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HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN KUALITAS HIDUP 
PENDERITA TUBERKULOSIS PARU (TB PARU) DI WILAYAH KERJA 
PUSKESMAS OESAPA KOTA KUPANG 
 
Robertina Pelewan Bura¹, Yohanes Dion², Maria Yasintha Goa³ 
Universitas Citra Bangsa 
 
ABSTRAK 
Tuberkulosis paru (TB paru) merupakan salah satu penyakit menular yang 
menjadi masalah kesehatan masyarakat dan memerlukan perhatian khusus. Salah 
satu upaya untuk meningkatkan kualitas hidup penderita adalah dengan dukungan 
keluarga. Tujuan Penelitian Untuk mengetahui hubungan antara dukungan 
keluarga dengan kualitas hidup penderita Tuberkulosis Paru (TB Paru) di Wilayah 
Kerja Puskesmas Oesapa Kota Kupang. Metode Penelitian yang digunakan 
adalah penelitian kuantitatif dengan rancangan Korelasional. Sampel dalam 
penelitian ini adalah sebanyak 105 orang penderita TB Paru yang dipilih 
menggunakan teknik purposive sampling. Pengumpulan data menggunakan 
kuesioner dukungan keluarga dengan kualitas hidup penderita TB Paru yang telah 
diuji validitas dan reliabilitas oleh peneliti. Hasil Penelitian menunjukan ρ-
value=0,001yang artinya ρ<α (0,000<0,05). Hal iniberarti H0 ditolakdan H1 
diterima yang artinya ada hubungan antara dukungan keluarga dengan kualitas 
hidup penderita TB  paru di wilayah kerja puskesmas oesapa kota kupang. 
Diharapkan bagi petugas kesehatan yang ada di Puskesmas Oesapa lebih 
mengoptimalkan pemberian informasi kesehatan tentang dukungan keluarga 


















RELATIONSHIP BETWEEN FAMILY SUPPORT AND QUALITY OF 
LIFE FOR PATIENTS WITH TUBERCULOSIS (PULMONARY 
TUBERCULOSIS) IN THE WORKING AREA OF THE OESAPA 
HEALTH CENTER, KUPANG CITY 
Robertina Pelewan Bura¹, Yohanes Dion², Maria Yasintha Goa³ 
Citra Bangsa University 
 
ABSTRACT 
Pulmonary tuberculosis (pulmonary TB) is an infectious disease that is a public 
health problem and requires special attention. One of the efforts to improve the 
quality of life of sufferers is with family support. Research Objectives To 
determine the relationship between family support and quality of life for patients 
with pulmonary tuberculosis (pulmonary TB) in the Oesapa Community Health 
Center, Kupang City. The research method used is quantitative research with a 
correlation design. The sample in this study were as many as 105 people with 
pulmonary tuberculosis who were selected using purposive sampling technique. 
Data collection using a family support questionnaire with quality of life of 
patients with pulmonary tuberculosis which has been tested for validity and 
reliability by researchers. The results showed ρ-value = 0.001, which means ρ <α 
(0.000 <0.05). This means that H0 is rejected and H1 is accepted, which means 
that there is a relationship between family support and the quality of life of people 
with pulmonary tuberculosis in the work area of the the Oesapa Health Center city 
of Kupang. It is hoped that the health workers at the Oesapa Health Center will 
optimize the provision of health information about family support to improve the 
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1.1 Latar Belakang 
Tuberkulosis paru (TB paru) merupakan salah satu penyakit menular 
yang menjadi masalah kesehatan masyarakat dan memerlukan perhatian 
khusus. Indonesia berada di urutan ketiga tertinggi untuk kasus TB paru 
setelah India dan China. Kondisi ini tentunya  terbilang memprihatinkan 
karena berdampak besar terhadap sosial, keuangan penderita, keluarga serta 
masyarakat. Penyakit TB paru sangat cepat menyebar dan menginfeksi 
manusia terutama bagi kelompok sosial ekonomi rendah dan kurang gizi. 
Kecepatan penyebaran dan infeksi penyakit TB paru sangat tinggi, hal ini 
mengakibatkan penyakit TB paru merupakan salah satu penyakit yang 
mematikan (Anggraeni, 2011). Penyakit ini akan berdampak pada penurunan 
kualitas hidup penderita TB Paru, sejumlah orang dapat hidup lebih lama, 
namun dengan membawah beban penyakit menahun atau kecacatan, sehingga 
kualitas hidup menjadi perhatian pelayanan kesehatan (Yukinawati, 2013). 
Salah satu cara untuk mengatasi hal tersebut adalah adanya dukungan dari 
lingkungan termasuk dukungan keluarga  (Trilianto dkk, 2020). 
Dukungan keluarga merupakan suatu bentuk hubungan interpersonal 
yang meliputi sikap, tindakan penerimaan terhadap anggota keluarga, 
sehingga anggota keluarga merasa ada yang memperhatikan (Friedman, 2010). 
Dukungan keluarga erat kaitannya dalam menunjang kualitas hidup seseorang, 
hal ini dikarenakan kualitas hidup merupakan suatu persepsi yang hadir dalam 
kemampuan, keterbatasan, gejala serta sifat psikososial hidup individu baik 
dalam konteks lingkungan budaya, nilai dalam menjalani peran dan fungsinya 
sebagai mestinya (Jasmiati, Karim, Huda, 2017). Permasalahan yang sering 
terjadi adalah kurangnya kesadaran pasien untuk minum obat secara teratur 
sehingga paru menjadi sulit untuk disembuhkan. Ketidakteraturan dalam 
mengkonsumsi obat ini dipengaruhi oleh faktor internal dan faktor eksternal, 
salah satu faktor eksternalnya yaitu dukungan keluarga. Dukungan sosial yang 
berupa moral, emosional lainnya dimungkinkan memiliki hubungan dengan 




dukungan tersebut hanya dimungkinkan untuk terpenuhi lewat hubungan 
seseorang dengan orang disekitarnya dengan kata lain yakni hubungan 
keluarga (Efendi dan Suryani, 2020). 
Secara global, sebagian besar kasus TB Paru  pada tahun 2018 berada 
pada Wilayah Asia Tenggara (44%), Afrika (24%) dan Pasifik Barat (18%), 
sedangkan persentase pada daerah Mediterania Timur (8%), Amerika (3%) 
dan Eropa (3%). Berdasarkan data WHO GlobalTuberculosis Report (2019),  
terdapat delapan negara yang  menyumbang dua pertiga dari total kasus TB 
Paru secara global. Negara-negara tersebut antara lain: India (27%), Cina 
(9%), Indonesia (8%), Filipina (6%), Pakistan (6%), Nigeria (4%), Bangladesh 
(4%) dan Afrika Selatan (3%). 
 Prevalensi tertinggi kasus TB di Indonesia pada tahun 2018 terjadi 
pada kelompok usia 45-54 tahun sebesar 14,2% diikuti kelompok usia 25-34 
tahun yaitu sebesar 13,8% dan pada kelompok usia 35-44 tahun sebesar 
13,4%. Provinsi Nusa Tenggara Timur merupakan Provinsi dengan kasus TB 
Paru yaitu 32,0 %.(Profil Kesehatan Indonesia, 2018). Laporan Profil 
Kesehatan Kota Kupang tahun 2018 melaporkan Nusa Tenggara Timur berada 
pada urutan ke enam terendah dengan jumlah semua kasus TB paru pada 
Tahun 2018 sebanyak 645 Kasus terdiri dari 374 laki-laki dan 271 perempuan. 
Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Kupang tahun 2019 Jumlah penderita 
TB Paru di puskesmas Oesapa sebanyak 101 orang , Puskesmas Sikumana 
Sebanyak 96 orang dan Puskesmas Bakunase sebanyak 68 orang.Pengambilan 
data awal yang dilakukan oleh peneliti di Puskesmas Oesapa Kota Kupang 
pada tahun 2019 dan tahun 2020 bulan Januari sampai dengan bulan Juni 
didapatkan data jumlah penderita TB Paru sebanyak 143 orang. 
Kuman tuberkulosis menular melalui udara dalam bentuk droplet atau 
percik renik (percik halus) ketika seorang penderita TB Paru batuk atau bersin. 
Selanjutnya kuman tersebut  akan menyebarkan 300 kuman di udara. Percikan 
dahak yang amat kecil ini melayang-layang di udara dan mampu menembus 
dan bersarang pada paru orang disekitarnya. (Tim Program TB. ST. Carolus, 




tetapi juga mempengaruhi seluruh aspek seperti aspek psikis, sosial, ekonomi 
maupun spiritual penderita.  
Penyakit TB Paru dapat menimbulkan berbagai dampak atau masalah 
pada kehidupan penderita TB Paru salah satu masalah tersebut adalah 
penurunan kualitas hidup. laporan penelitian  sebelumnya menunjukan bahwa,  
faktor-faktor yang berhubungan dengan kualitas hidup pasien TB paru antara 
lain karakteristik demografi: umur, status sosial ekonomi: pendapatan, 
pendidikan, kondisi rumah, jaminan sosial, dan dukungan sosial. Dukungan 
sosial pada umumnya menggambarkan mengenai peran atau pengaruh serta 
bantuan yang diberikan oleh orang yang berarti seperti anggota keluarga, 
teman, saudara, dan rekan kerja. Jika penderita TB paru yang memiliki 
dukungan sosial yang kurang mengalami konsekuensi psikis yang negatif. 
Keuntungan penderita yang memperoleh dukungan sosial yang tinggi akan 
menjadi individu lebih optimis dalam menghadapi kehidupan saat ini maupun 
yang akan datang (Jannah, 2015; Putri, 2017). Keluarga merupakan support 
system utama bagi penderita Tuberkulosis paru TB paru dalam 
mempertahankan kesehatannya. Peranan keluarga dalam perawatan penderita 
antara lain adalah menjaga dan merawat penderita, mempertahankan dan 
meningkatkan status mental, mengantisipasi perubahan sosial ekonomi, 
memberikan dukungan dan memfasilitasi kebutuhan spiritual penderita. 
Apabila dukungan keluarga tinggi maka akan menurunkan angka kesakitan 
dan kematian penderita (Dwi Rahayu, 2015). 
Dukungan keluarga merupakan unsur yang terpenting bagi individu 
menyelesaikan masalah. Dukungan keluarga akan menambah rasa percaya diri 
dan memotivasi untuk menghadapi masalah dan meningkatkan kepuasan 
hidup (Efrizon, Aryani&Buston, 2019). Dukungan dan perawatan yang baik 
akan membantu mempercepat penyembuhan namun apabila perawatan yang 
kurang baik akan beresiko menularkan kepada orang lain, pada kenyataannya 
masih ditemukan fenomena di masyarakat sekarang ini masih ada anggota 
keluarga yang takut berdekatan dengan seseorang yang menderita TB Paru , 
sehingga muncul sikap berhati-hati secara berlebihan, misalnya mengasingkan 




menutup hidung dan sebagainya. Penderita akan tertekan dan merasa 
dikucilkan, sehingga dapat berdampak pada kondisi psikologisnya dan 
akhirnya akan mempengaruhi keberhasilan pengobatan, keluhan psikologis ini 
akan mempengaruhi kualitas hidupnya (Ratnasari, 2012). 
Upaya yang dapat dilakukan oleh setiap penderita TB Paru antara lain 
mengikuti pengobatan secara teratur, menjaga personal hygiene serta 
lingkungan tempat tinggalnya, hindari kebiasaan merokok dan lain-lain. 
keluarga dapat memberikan dukungan dan motivasi pada penderita TB paru 
untuk segera mendapatkan pengobatan hingga sembuh. Selain itu juga salah 
satu upaya untuk meningkatkan kualitas hidup yaitu dengan peer support 
group therapy yang disesuaikan dengan usia dan lama pengobatan. Upaya 
penanggulangan maupun pencegahan yang telah diupayakan masih belum 
berhasil menyelesaikan masalah yang ada yaitu menurunkan angka kesakitan 
dan kematian (Ratnasari, 2012). Oleh karena itu dukungan keluarga penting 
untuk penderita penyakit kronik sebab dukungan keluarga dapat 
mempengaruhi tingkah laku individu, seperti penurunan rasa cemas, tidak 
berdaya dan putus asa, yang pada akhirnya dapat meningkatkan status 
kesehatan. Meningkatkan status kesehatan berarti akan meningkatkan kualitas 
hidup penderita. Berdasarkan uraian diatas penulis tertarik untuk meneliti 
tentang “Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kualitas Hidup Penderita 
Tuberkulosis Paru (TB Paru) Di Wilayah Kerja Puskesmas Oesapa Kota 
Kupang”.  
1.2 Rumusan Masalah 
Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah:Apakah ada hubungan antara 
dukungan keluarga dengan kualitas hidup penderita Tuberkulosis Paru (TB 
Paru) di Wilayah Kerja Puskesmas Oesapa Kota Kupang ? 
1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
Untuk mengetahui hubungan antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup 






1.3.2 Tujuan Khusus 
1. Mengidentifikasi dukungan keluarga penderita Tuberkulosis Paru (TB 
Paru) di Wilayah Kerja  Puskesmas Oesapa Kota Kupang. 
2. Mengidentifikasi kualitas hidup penderita Tuberkulosis Paru (TB Paru) 
Di Wilayah Kerja Puskesmas Oesapa Kota Kupang. 
3. Menganalisis hubungan antara dukungan keluarga dengan kualitas 
hidup penderita Tuberkulosis Paru (TB Paru) di Wilayah Kerja 
Puskesmas Oesapa Kota Kupang. 
1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Manfaat Teoritis 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai salah satu 
informasi ilmiah bagi instansi pendidikan dan kesehatan  untuk 
mengetahui dan menganalisis tentang hubungan dukungan keluarga 
dengan kualitas hidup penderita Tuberkulosis Paru (TB Paru)  di 
Puskesmas Oesapa Kota Kupang. 
1.4.2 Manfaat Praktik 
1. Bagi tempat penelitian  
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah sumber informasi dan 
masukan bagi tenaga kesehatan tentang pentingnya dukungan keluarga 
terhadap kualitas hidup penderita TB Paru di rumah sehingga dapat 
menyusun perencanaan dan kebijakan untuk mengatasi masalah 
tersebut dengan memberikan informasi dan edukasimelalui penyuluhan 
kesehatan kepada setiap keluarga dan masyarakat.  
2. Bagi Institusi Pendidikan 
Hasil penelitian ini dapat menjadi sumber informasi dan bahan bacaan 
bagi mahasiswa mahasiswi Universitas Citra Bangsa Kupang untuk 
menambah pengetahuan hubungan dukungan keluarga dengan kualitas 
hidup pasie TB Paru dan serta dikembangkan untuk melakukan 
penelitian lanjutan. 
3. Bagi Peneliti 
Penelitian yang dilakukan diharapkan akan menambah pengetahuan dan 




ilmu dari perkuliahan metode penelitian yang didapat di Universitas 
Citra Bangsa Kupang.  
4. Bagi Responden 
Sebagai masukan dan tambahan bagi penderita TB Paru tentang 
pentingnya dukungan keluarga untuk meningkatkan kualitas hidup bagi 




1.5 Keaslian Penelitian 
Tabel 1.1 Keaslian Penelitian Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kualitas Hidup Penderita Tuberkolosis Paru (TB 
 Paru) 
No. Nama Penulis 
dan Tahun 
Judul Penelitian Hasil Penelitian Persamaan Perbedaan 






osial Dengan Kualitas 
Hidup Pada Penderita 
Tuberkulosis Paru Di 




Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
lebih dari setengah responden atau 24 
responden (75,0 %)  mempunyai 
kualitas hidup rendah dan sebagian 
kecil responden atau 8 responden ( 
25.0% ) mempunyai kualitas hidup 
tinggi. Dukungan sosial penderita 
tuberkulosis dilihat dari lima 
indikator yaitu emosional, 
penghargaan, fasilitas, informasi dan 
jaringan sosial. Pada analisis korelasi 
didapatkan adanya hubungan antara 
dukungan sosial dengan kualitas 
hidup (P-value = 0,000 dan α 0,05 
a. Variabel  dependen 
yang digunakan 
adalah kualitas 
hidup penderita TBC 
b. Instrument:  
Instrument 
penelitian ini kuesioner 
c. Desain penelitian  








a. Variabel independen yang 
digunakan 
1) Variabel independen 
dukungan sosial 
2) Variabel independen 
penelitian saya ialah 
dukungan keluarga 
b. Tempat penelitian  
1) Tempat penelitian balai 
kesehatan kerja masyarakat 
provinsi jawa barat 
2) Tempat penelitian saya di 
Wilayah Kerja Puskesmas 
Oesapa Kota Kupang 




Sosial Dengan Kualitas 
Hidup Pada Penderita 
Tuberkulosis Paru (TB 
Paru) Di Balai 
Pengobatan Penyakit 
Paru (BP4) Yogyakarta 
Unit Mingiran  
Dari hasil analisis dengan uji 
korelasiProduct  Moment Pearson 
diperoleh hubungan antara dukungan 
sosial dengan kualitas hidup pada 
penderita TB paru dengan r sebesar 
0,675; p<0,01. Dapat diartikan bahwa 
ada hubungan yang sangat bermakna 
antara dukungan sosial dengan 
kualitas hidup yang berarti semakin 
tinggi dukungan sosial yang diterima, 
a. Variabel  dependen 
yang digunakan adalah 
kualitas hidup penderita 
TBC 
b. Instrument:  
Instrument penelitian ini 
kuesioner 
c. Desain penelitian  
deskriptif 
d. Sampling 
a. Variabel independen yang 
digunakan 
1) Variabel independen 
dukungan sosial 
2) Variabel independen 
penelitian saya ialah 
dukungan keluarga 
b. Rancangan penelitian dengan 
rancangan studi potong lintang 





No. Nama Penulis 
dan Tahun 
Judul Penelitian Hasil Penelitian Persamaan Perbedaan 







c. Tempat penelitian  
1) Tempat penelitian balai 
pengobatan penyakit paru 
(BP4) yogyakarta unit 
mingiran  
2) Tempat penelitian sayadi 
wilayah kerja puskesmas 
Oesapa kota kupang 
3.  Melisa Prisilia 
Terok, Jeavery 





Sosial Dengan Kualitas 
Hidup Pada Pasien 
Tubekulosis Paru Di 
Poli Paru Blu Rsup 
Prof. Dr. R. D Kandou 
Manado 
 
Dari hasil uji hipotesis menggunaka 
uji korelasi spearman rank pada 
tingkat kepercayaan 99% (α = 0,01), 
dimana nilai rho(correlation 
coeffisient) sebesar 0,881 dan nilai p-
value 0,000 (p-value = < 0,01), hal 
ini menunjukan bahwa semakin 
tinggi dukungan sosial maka semakin 
tinggi pula kualitas hidup dan 
menunjukan bahwa ada hubungan 
yang sangat bermakna antara 
dukungan sosial dengan kualitas 
hidup pada penderita tuberkulosis 
 
a. Variabel dependen 
yang digunakan 
adalah kualitas hidup 
pasien TB Paru 




Teknik purposive    
   sampling 
 
 
a. Variabel independen yang 
digunakan 
1) Variabel independen 
dukungan sosial 
2) Variabel independen 
penelitian saya ialah 
dukungan keluarga 
c. Tempat penelitian  
1) Poli Paru Blu Rsup Prof. 
Dr. R. D Kandou Manado 
2) Tempat penelitian saya di 
Wilayah Kerja Puskesmas 
Oesapa Kota Kupang 
3) Uji korelasi sperman rank 
4) Uji statistik saya 








2.1 KONSEP DASAR 
2.1.1 Konsep Dasar Tuberkulosis Paru (TB Paru) 
1. Pengertian TB Paru 
Tuberkulosis adalah infeksi yang disebabkan oleh mycobacterium 
tuberculosis(Tanto Chris, 2014). TB Paru adalah suatu penyakit menular 
yang disebakan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis, yang dapat 
menyerang berbagai organ, terutama paru–paru. Penyakit ini bila tidak 
diobati atau pegobatannya tidak tuntas dapat menimbulkan komplikasi 
berbahaya hingga kematian (Kemenkes RI, 2016). 
Tuberkusosis merupakan penyakit yang disebabkan oleh 
microbacterium tuberculosis yang biasa terdapat pada paru-paru tetapi 
dapat mengenai organ tubuh lainnya. 
2. Klasifikasi TB Paru 
 Tanto Chris, 2014 Klasifikasi penyakit TB paru yaitu: 
a. Berdasarkan Lokasi 
TB Paru ekstra paru yaitu kuman TB Paru yang menyerang organ 
selain paru. Diagnosis berdasarkan kultur (+) atau PA (Patologi 
Anatomi) tempat lesi.  
b. Berdasarkan Hasil BTA 
1) Hasil BTA (Basil Tahan Asam) (+) 
a) Sekurangnya 2 dari 3 pemeriksaan dahak memberikan hasil (+) 
b) Satu kali pemeriksaan spesimen hasilnya (+) disertai gambaran 
radiologi yang menunjukan Tuberkolosis Paru (TB Paru) aktif 
c) Status pesimen BTA (+) dan kultur (+) 
d)  Satu atau lebih spesimen dahak positif setelah 3 pemeriksaan 
dahak SPS(sewaktu-pagi-sewaktu).  pemeriksaan sebelumnya 
hasilnya BTA (-) dan tidak ada perbaikan setelah pemberian 








2) Hasil BTA (-) 
a) Hasil sputum BTA 3x (-) 
b) Gambaran radiologi menunjukan kearah TB Paru. 
c) Tidak ada perbaikan setelah pemberian antibiotik non OAT 
pada pasien HIV (-); 
d) Ditentukan oleh dokter untuk diberi pengobatan. 
c. Berdasarkan Tipe Pasien 
Berdasarkan dari riwayat pengobatan sebelumnya: 
1. Kasus baru: belum pernah meminum OAT sebelumnya atau pernah 
mengkonsumsi OAT kurang dari 1 bulan. 
2. Kasus kambuh (relaps) 
a. Pasien sebelumnya pernah mandapatkan OAT telah selesai 
pengobatan dan dikatakan sembuh. Namun, didapatkan BTA 
(+) atau kultur (+) kembali dan kembali konsumsi OAT. 
b. Bila BTA (-), tetapi radiologi menunjukan lesi aktif/perburukan 
dan gejala klinis (+), kemungkinannya, yaitu lesi non-TB 
(pneumonia, bronkiektasis, dll) atau Tuberkolosis Paru (TB 
Paru) relaps ditentukan oleh dokter spesialis. 
c. Kasus default (setelah putus berobat), yaitu pasien yang telah 
berobat dan putus berobat selama ≥ 2 bulan dengan BTA (+). 
d. Kasus gagal, yaitu pasien dengan BTA (+) sebelumnya, tetap 
(+) atau kembali lagi menjadi (+) pada akhir bulan ke 5 atau 
akhir pengobatan OAT. 
e. Kasus kronik: hasil sputum BTA tetap (+) setelah selesai 
pengobatan ulang dengan pengawasan ketat. 
f. Kasus bekas Tuberkolosis Paru (TB Paru) 
1) BTA(-), radiologi lesi tidak aktif atau foto serial gambaran 
sama, dan riwayat minum OAT adekuat. 







3. Penyebab TB Paru 
Profil Kesehatan Indonesia, (2018) penyebab  tuberkulosis adalah bakteri 
mycobacterium tuberculosis. 
4. Tanda dan Gejala TB Paru 
Menurut Tim Program TB. St. Carolus, (2017) tanda dan gejala 
tuberkulosis adalah tuberkulosis dapat dideteksi awal dari gejala batuk 
lebih dari dua minggu berturut-turut kadang disertai darah, nyeri dada, 
sesak napas, berkeringat dimalam hari, demam, serta nafsu makan 
berkurang disertai penurunan berat badan. 
5. Cara Penularan TB Paru 
Menurut Tim Program TB. St. Carolus, (2017) cara penularan 
tuberkulosis adalah sebagai berikut:  
Kuman tuberkulosis menular melalui udara. Dalam dahak penderita 
tuberkulosis terdapat banyak sekali kuman tuberkulosis. Ketika seorang 
seorang penderita tuberkulosis batuk atau bersin, ia akan menyebarkan 
3.000 kuman ke udara. Kuman tersebut ada dalam percikan dahak, yang 
disebut dengan droplet nuclei atau percik renik (percik halus).Percikan 
dahak yang amat kecil melayang-layang di udara dan mampu menembus 
dan bersarang dalam paru orang-orang sekitarnya. Penularan ini bisa 
terjadi di mana saja, termasuk perumahan yang bersih sekalipun.Bagi 
orang yang memiliki kekebalan baik, kuman tuberkulosis yang ada di 
tubuhnya tidak aktif, atau berada dalam keadaan tidur (dormant). Dengan 
kondisi demikian, orang tersebut mengidap infeksi tuberkulosis laten 
sehingga tidak ditemukan gejala apapun. Penderita tuberkulosis laten 
juga tidak dapat menularkan kuman tuberkulosis kepada orang lain. 
Namun, patut diingat, jika daya tahan tubuh penderita tuberkulosis laten 
menurun, kuman tuberkulosis akan menjadi aktif. 
6. Pengobatan TB Paru 
Menurut Kemenkes RI, (2011) Pengobatan TB Paru bertujuan 
untuk menyembuhkan pasien, mencegah kematian, mencegah 
kekambuhan, memutuskan rantai penularan dan mencegah terjadinya 





Pengobatan tuberkulosis dilakukan dengan prinsip-prinsip sebagai 
berikut:  
1. OAT harus diberikan dalam bentuk kombinasi beberapa jenis 
obat, dalam jumlah cukup dan dosis tepat sesuai dengan kategori 
pengobatan. Jangan gunakan OAT tunggal (monoterapi). 
Pemakaian OAT-Kombinasi Dosis Tetap (OAT-KDT) lebih 
menguntungkan dan sangat dianjurkan. 
2. Untuk menjamin kepatuhan pasien menelan obat, dilakukan 
pengawasan langsung (DOT= Directly Observed Treatment) oleh 
seorang Pengawas Menelan Obat (PMO). 
3. Pengobatan TB diberikan dalam 2 tahap, yaitu tahap intensif dan 
lanjutan. 
7. Perubahan-perubahan yang mempengaruhi kualitas hidup 
    penderita TB Paru 
Ratnasari (2012) menyatakan fenomena di masyarakat sekarang 
ini adalah masih adanya anggota keluarga yang takut apalagi berdekatan 
dengan seseorang yang disangka menderita tuberkulosis paru, sehingga 
muncul sikap berhati-hati secara berlebihan, misalnya mengasingkan 
penderita, tidak mau mengajak berbicara, kalau dekat dengan penderita 
akan segera menutup hidup dan sebagainya. Penderita akan tertekan dan 
merasa dikucilkan, sehingga dapat berdampak pada kondisi 
psikologisnya dan akhirnya akan mempengaruhi keberhasilan 
pengobatan, keluhan psikologis ini akan mempengaruhi kualitas 
hidupnya. 
8. Pencegahan TB Paru 
Muliawan, 2017 pecegahan TB Paru sebagai berikut: 
a. Penderita menutup mulut sewaktu batuk dan berdahak tidak 
sembarangan 
b. Vaksinasi BCG  
c.  Penyuluhan tentang penyakit TB Paru 
d. Isolasi, pemeriksaan orang-orang yang terinfeksi, pengobatan TB 





e. Desinfeksi, cuci tangan dan tata rumah tangga kebersihan yang ketat, 
ventilasi dan sinar matahari 
f. Imunisasi BCG orang-orang kontak dan terdekat  
g. Penyelidikan orang-orang  kontak. Tuberculin-test bagi seluruh 
anggota keluarga dengan rontgen positif, bila negatif, perlu diulang 
tiap bulan selama 3 bulan  
h. Obat anti TB Paru  diminum dengan tekun dan teratur, waktu 6 atau 
12 bulan. 
2.1.Konsep Dasar Kualitas Hidup 
1. Pengertian Kualitas Hidup 
Nursalam (2016) Kualitas Hidup (Quality Of Life) merupakan 
konsep analisis kemampuan individu untuk mendapatkan hidup yang 
normal terkait dengan persepsi secara individu mengenai tujuan, harapan, 
standar dan perhatian secara spesifik terhadap kehidupan yang dialami 
dengan dipengaruhi oleh nilai dan budaya pada lingkungan individu 
tersebut berada. 
Kualitas hidup adalah memberikan kesempatan untuk hidup 
nyaman, mempertahankan keadaan fisiologis yang harus seimbang dengan 
keadaan psikologis di dalam kehidupan sehari-hari (Arifin dan Ratmini, 
2011). 
Kualitas hidup merupakan penerimaan atau tanggapan terhadap diri 
sendiri yang dipengaruhi oleh nilai dan budaya pada lingkungan tempat 
tinggalnya yang dapat mempengaruhi keadaan fisiologis dan psikologis 
pada individu.  
2. Faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas hidup 
Faktor – faktor yang dapat mempengaruhi kualitas hidup menurut 
(Idris, 2015; Kumar & Majumdar, 2014) antara lain : 
a. Usia 
Usia diklasifikasikan berdasarkangolongan usia muda (40-60 tahun) 
dan lanjut usia (di atas 60 tahun). Usia dewasa madya 
memilikituntutan mencapai tanggung jawabsosial, membantu anak 





mencapaiprestasi dalam berkarir. Jika pada masa tersebut seseorang 
mengalami kondisi kronis, maka akanmenimbulkan tekanan karena 
membatasi produktivitas mereka. Sedangkan dewasa akhir, lebih 
dapat menerima kondisi fisiknya yang menurun karena sakit 
dibandingkan yang lebih muda dikarenakan beban tanggungjawab 
yang telah dilewati. 
b. Jenis kelamin 
Jenis kelamin laki-laki lebih berisiko untuk memiliki kualitas hidup 
yang rendah jika dibandingkan dengan perempuan.Hal tersebut 
dikarenakan perempuan lebih matang secara emosi dan lebih tahan 
ketika menghadapi tekanan/permasalahan. 
c. Pendidikan 
Masyarakat dengan tingkat pendidikan yang rendah berisiko 
mempunyai kualitas hidup yang kurangdibandingkan dengan yang 
berpendidikan tinggi. 
d. Pekerjaan 
Pekerjaan secara umum bisa digolongkan dengan kategori seseorang 
yang memiliki pekerjaan dan yang tidak memiliki pekerjaan. 
Seseorang yang bekerja memiliki kualitas hidup yang lebih baik dari 
pada seseorang yang tidak bekerja. 
e. Perilaku beresiko 
Perilaku beresiko seperti merokok,kurang aktivitas fisik, minum 
alkoholatau kurang makan seratdapat menjadi faktor utamaterjadinya 
penyakittidak menulardan gangguan emosional. Jangkapanjang dari 
kondisi inidapatmenurunkan kualitas hidup. 
f. Penyakit Kronis 
Masyarakat yang memiliki penyakit kronis lebih berisiko untuk 
memiliki kualitas hidup yang rendah dari pada masyarakat yang tidak 








g. Gangguan Mental 
Masyarakat dengan gangguan mental ringan sekalipun berisiko lebih 
besar untuk memiliki kualitas hidup kurang dibandingkan 
denganmasyarakat yang tidak memilikigangguan emosional. 
h. Status ekonomi (pendapatan) 
Masyarakat dengan status ekonomi yang rendah lebih berisiko 
memiliki kualitas hidup yang rendah jikadibandingkan dengan 
masyarakatekonomi yang tinggi. 
i. Status pernikahan 
Individu yang telah menikah memiliki kualitas hidup yang lebih 
tinggi daripada individu yang tidak menikah. Karena pasangan yang 
menikah akan merasa lebih bahagia dengan adanya pasangan yang 
selalu menemaninya. 
j. Keluarga  
Keluarga merupakan faktor yang mempengaruhi kualitas hidup. 
individu yang memiliki keluarga yang utuh dan harmonis akan lebih 
tinggi kualitas hidupnya. Dikarenakan keluarga dapat memberikan 
dukungan dan kasih sayang untuk meningkatkan kualitas hidup. 
k. Status pernikahan 
Individu yang telah menikah memiliki kualitas hidup yang lebih 
tinggi daripada individu yang tidak  menikah, karena pasangan yang 
menikah akan merasa lebih bahagia dengan adanya pasangan yang 
selalu menemaninya. 
3. Domain  Kualitas Hidup 
Secara umum terdapat 6 domain yang dipakai untuk mengukur 
kualitas hidup berdasarkan kuesioner yang dikembangkan oleh WHO 
(World Health Organization), bidang tersebut adalah kesehatan fisik, 
kesehatan psikologik, keleluasaan aktivitas, hubungan sosial dan 
lingkungnan, sedangkan secara rinci domain–domain yang termasuk 
kualitas hidup adalah sebagai berikut (Lun, 2011): 
a. Kesehatan fisik (physical helath): kesehatan umum, nyeri, energi dan 





b. Kesehatan psikologis (psychological health): cara berpikir, belajar, 
memori dan konsentrasi.  
c. Tingkat aktivitas (level of independence): obilitas, aktivitas sehari – 
hari, komunikasi, kemampuan kerja  
d. Hubungan sosial (social relationship): hubungan sosial, dukungan 
sosial  
e. Lingkungan (environment): keamanan, lingkungan rumah dan 
kepuasan kerja 
f. Kepercayaan rohani atau religius:(spirituality/religion belief) 
4. Kriteria Kualitas Hidup 
Menurut Henni Kusuma tahun (2016), Kualitas Hidup seseorang 
dapat diketahui dan diinterprestasikan dengan skala yang bersifat 
kualitatif, yaitu: 
1) Kualitas hidup baik = 71-100% 
2) Kualitas hidup cukup = 36-70% 
3) Kualitas hidup kurang = 0-35% 
2.1.3 Konsep Dukungan Keluarga 
1. Pengertian  Dukungan Keluarga 
Menurut Widyanto (2014) dukungan merupakan keterlibatan 
oleh keluarga dan teman kepada klien untuk mengatur dan merawat 
diri sendiri. Dukungan dapat berupa hubungan antar individu dalam 
sikap positif, penegasan, dan bantuan. Dukungan sebagai prilaku yang 
dapat menimbuhkan rasa nyaman dan individu merasa dihargai, 
dihormati, dan dicintai.  
2. Jenis Dukungan Keluarga 
Menurut Widyanto (2014) dukungan dapat dibagi menjadi 4 
(empat) bentuk, yaitu:  
a. Dukungan emosional (emotional support) 
Bentuk dukungan emosional yang dapat diberikan seperti ekspresi 
empati dan perhatian terhadap individu. Dukungan tersebut dapat 
memberikan rasa nyaman, aman, dan dicintai agar individu dapat 





diberikan pada individu dalam menghadapi keadaan yang dianggap 
tidak dapat dikontrol. Sumber dukungan emosional adalah 
keluarga. Dukungan keluarga tersebut memiliki arti yang signifikan 
dalam kehidupan seseorang. 
b. Dukungan penghargaan (esteem support) 
Bentuk dukungan penghargaan dapat diberikan melalui dorongan 
atau persetujuan terhadap gagasan atau perasaan individu lain. 
Dukungan penghargaan ini dapat membantu individu dalam 
meningkatkan harga diri, serta membangun harga diri dan 
kompetisi. 
c. Dukungan instrumental (instrumental support) 
Dukungan instrumental merupakan bentuk dukungan langsung dan 
nyata. Dukungan yang diberikan dapat berupa penyediaan materi 
yang dapat memberikan pertolongan langsung seperti pinjaman 
uang, barang, makanan serta pelayanan. Dukungan ini dapat 
membantu individu mengurangi tekanan karena dapat langsung 
digunakan untuk memecahkan masalah yang berhubungan dengan 
materi. 
d. Dukungan informasional (informational support) 
Bentuk dukungan informasi adalah pemberian informasi terkait 
dengan hal yang dibutuhkan individu. Sebagai makluk sosial, 
manusia tidak bisa menghindar dari berhubungan dengan orang 
lain. Dalam berhubungan dengan orang lain, manusia mengikuti 
sistem komunikasi dan informasi yang ada. Sistem dukungan 
informasi mencakup pemberian nasihat, saran serta umpan balik 
mengenai keadaan individu. Jenis informasi yang dapat diberikan 
seperti menolong individu untuk mengenali dan mengatasi masalah 
yang sedang dihadapi. 
3. Tugas keluarga dalam bidang kesehatan 
Menurut Harmoko, (2012) ada 5 (lima) tugas kesehatan 
keluarga adalah sebagai berikut: 





Kesehatan merupakan kebutuhan keluarga yang tidak boleh 
diabaikan karena, tanpa kesehatan segala sesuatu tidak akan 
berarti. Orang tua perlu mengenal keadaan kesehatan dan 
perubahan-perubahan yang dialami anggota keluarganya. 
Perubahan sekecil apapun yang dialami anggota keluarga, secara 
tidak langsung akan menjadi perhatian keluarga atau orang tua. 
Apabila meyadarih adanya perubahan, keluarga perlu mencatat 
kapan terjadinya, perubahan apa yang terjadi, dan seberapa besar 
perubahannya. 
b. Membuat keputusan tindakan kesehatan yang tepat 
Tugas ini merupakan upaya utama keluarga untuk mencari 
pertolongan yang tepat sesuai dengan keadaan keluarga, dengan 
pertimbangan siapa diantara anggota keluarga yang mempunyai 
kemampuan memutuskan sebuah tindakan. Tindakan kesehatan 
yang dilakukan oleh keluarga diharapkan tepat agar agar masalah 
kesehatan yang sedang terjadi dapat dikurangi atau teratasi. Jika 
keluarga mempunyai keterbatasan dalam mengambil keputusan, 
maka keluarga dapat meminta bantuan kepada orang lain 
dilingkungan tempat tinggalnya. 
c. Memberi perawatan pada anggota keluarga yang sakit 
Sering mengalami keterbatasan, maka anggota keluarga yang 
mengalami gangguan kesehatan perlu memperoleh tindakan 
lanjutan atau perawatan agar masalah yang lebih parah tidak 
terjadi. Perawatan dapat dilakukan di institusi pelayanan kesehatan 
atau di rumah apabila keluarga telah memiliki kemampuan 
melakukan tindakan untuk pertolongan pertama. 
d. Mempertahankan suasana rumah yang sehat 
Rumah merupakan tempat berteduh, berlindung dan bersosialisasi 
bagi anggota keluarga. Sehingga anggota keluarga akan memiliki 
waktu yang lebih banyak berhubungan dengan lingkungan tempat 
tinggal. Oleh karena itu, kondisi rumah haruslah dapat menunjang 






e. Menggunakan fasilitas yang ada dimasyarakat 
Apabila mengalami gangguan atau masalah yang berkaitan dengan 
kesehatan keluarga atau anggota keluarga harus dapat 
memanfaatkan fasilitas kesehatan yang ada disekitarnya. Keluarga 
dapat berkonsultasi atau meminta bantuan tenaga keperawatan 
untuk memecahkan masalah yang dialami anggota keluarganya, 
sehingga keluarga dapat bebas dari segala macam penyakit. 
4. Faktor yang mempengaruhi dukungan keluarga 
Rahayu, dkk (2010) Faktor-faktor yang mempengaruhi dukungan 
keluarga adalah faktor internal dan faktor eksternal. 
a. Faktor internal meliputi  
1) Tahap perkembangan 
Tahap perkembangan mempengaruhi dukungan keluarga artinya 
dukungan dapat ditentukan oleh faktor usia, dalam hal ini adalah 
pertumbuhan dan perkembangan, dengan demikian setiap 
rentang usia (bayi-lansia) memiliki pemahaman dan respon 
terhadap perubahan kesehatan yang berbeda-beda. 
2) Pendidikan dan tingkat pengetahuan 
Pendidikan dan tingkat pengetahuan, keyakinan seseorang 
terhadap adanya dukungan terbentuk oleh variabel intelektual 
yang terdiri dari pengetahuan, latar belakang pendidikan dan 
pengalaman di masa lalu. Kemampuan kognitif akan 
membentuk cara berpikir seseorang termasuk kemampuan untuk 
memahami faktor-faktor yang berhubungan dengan penyakit 
dan menggunakan pengetahuan tentang kesehatan untuk 
menjaga kesehatan dirinya. 
3)  Emosional 
Faktor emosional juga mempengaruhi keyakinan terhadap 
adanya dukungan dan cara melaksanakannya. Seseorang yang 
mengalami respon stress dalam setiap perubahan hidupnya 





dilakukan dengan cara mengkhawatirkan bahwa penyakit 
tersebut mengancam kehidupannya. Seseorang yang secara 
umum terlihat sangat tenang mungkin mempunyai respon 
emosional yang kecil selama ia sakit. Seorang individu yang 
tidak mampu melakukan koping secara emosional terhadap 
anacaman penyakit mungkin akan menyangkal adanya gejala 
penyakit pada dirinya dan tidak mau menjalani pengobatan. 
4) Spiritual.  
Spiritual, dapat terlihat dari bagaimana seseorang menjalani 
kehidupannya, mencakup nilai dan keyakinan yang 
dilaksanakan, hubungan dengan keluarga atau teman dan 
kemampuan mencari harapan dan arti dalam hidup. 
b. Faktor eksternal meliputi  
1) Praktik dukungan dalam keluarga 
Praktik di keluarga memberikan dukungan biasanya 
mempengaruhi penderita dalam melaksanakan kesehatannya. 
2) Psiko sosial  ekonomi dan latar belakang keluarga 
Faktor psikososial ekonomi dapat meningkatkan risiko 
terjadinya penyakit dan mempengaruhi cara seseorang 
mendefinisi dan bereaksi terhadap penyakitnya. Variabel psiko 
sosial mencakup: stabilitas perkawinan, gaya hidup dan 
lingkungan kerja. Seseorang biasanya akan mencari dukungan 
dan persetujuan dari kelompok sosialnya, hal ini akan 
mempengaruhi keyakinan kesehatan dan cara pelaksanaannya. 
Semakin tinggi tingkat ekonomi seseorang biasanya ia akan 
lebih cepat tanggap terhadap gejala penyakit yang dirasakan, 
sehingga akan segera mencari pertolongan ketika merasa ada 
gangguan pada kesehatannya. Latar belakang mempengaruhi 
keyakinan, nilai dan kebiasaan individu, dalam memberikan 








5. Kriteria Dukungan Keluarga 
Menurut Henni Kusuma tahun (2016), dukungan keluarga  
seseorang dapat diketahui dan diinterprestasikan dengan skala yang 
bersifat kualitatif, yaitu: 
a. Dukungan keluarga baik = 68-100% 
b. Dukungan keluarga cukup = 34-67% 



















Sumber: Idris (2015), Kemenkes RI (2011), Lun (2011), Rahayu (2010), 
              Widyanto (2014) 
 
Gambar 2.1 Kerangka Teori “Hubungan Dukungan Keluarga Dengan  Kualitas Hidup  
                      Penderita TB Paru Di Puskesmas Oesapa Kota Kupang”. 
 
 
Dukungan keluarga merupakan keterlibatan atau upaya keluarga dan teman kepada penderita untuk 
mengatur dan merawat diri sendiri. Faktor-faktor yang mempengaruhi dukungan keluarga : Faktor 
internal dan faktor eksternal. 
 
Kualitas hidup adalah 
memberikan kesempatan untuk 
hidup nyaman, mempertahankan 
keadaan fisiologis yang harus 
seimbang dengan psikologis di 
dalam kehidupan sehari-hari. 
Domain kualitas Hidup adalah 
sebagai berikut : 
a. Kesehatn fisik 
b. Kesehatan psikologis 
c. Tingkat aktivitas 
d. Hubungan sosial 
e. Lingkungan 




Pengobatan tuberkulosis dilakukan dengan 
prinsip - prinsip sebagai berikut:  
1. OAT (Obat Anti Tuberkulosisi) harus 
diberikan dalam bentuk kombinasi 
beberapa jenis obat, dalam jumlah cukup 
dan dosis tepat sesuai dengan kategori 
pengobatan.  
2. Untuk menjamin kepatuhan pasien 
menelan obat, dilakukan pengawasan 
langsung (DOT = Directly Observed 
Treatment) 
3. Pengobatan TB diberikan dalam 2 tahap, 
yaitu tahap intensif dan lanjutan. 
 
TBC merupakan penyakit yang 
disebabkan oleh mycobacterium 
tuberculosis yang biasa terdapat pada 
paru-paru tetapi dapat mengenai organ 
tubuh lainnya 
Faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas hidup: 
1. Usia 
2. Jenis kelamin  
3. Pendidikan 
4. Pekerjaan 
5. Perilaku beresiko 
6. Penyakit kronis 
7. Gangguan mental 
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Gambar 2.2: Kerangka Konsep “ Hubungan Dukungan Keluarga Dengan                                 
                       Kualitas Hidup Penderita TB Paru Di Wilayah Kerja 






Dukungan keluarga penderita TB 
Paru 
Jenis-Jenis Dukungan Keluarga : 
a. Dukungan emosional 
b. Dukungan penghargaan 
c. Dukungan Instrumental 
d. Dukungan Informasional 
Kualitas hidup Penderita TB Paru 
Domain kualitas Hidup adalah 
sebagai berikut : 
a. Kesehatan fisik 
b. Kesehatan psikologis 
c. Tingkat aktivitas 
d. Hubungan sosial 
e. Lingkungan 
f. Kepercayaan rohani atau 
religius  
 
Faktor-faktor yang mempengaruhi 
dukungan keluarga: 
1. Faktor internal 
a. Tahap perkembangan 




2. Faktor eksternal 
a. Praktik dukungan dalam 
keluarga 
b. Psikososial ekonomi dan 
latar belakang keluarga 
Faktor-faktor yang mempengaruhi 
kualitas hidup: 
1. Usia 
2. Jenis kelamin  
3. Pendidikan 
4. Pekerjaan 
5. Perilaku beresiko 
6. Penyakit kronis 
7. Gangguan mental 






2.4 Hipotesis Penelitian 
Hipotesis adalah jawaban sementara dari suatu penelitian (Setiadi,2013). 
 Adapun hipotesis penelitian ini adalah : 
𝐻1: Ada hubungan antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien        
      TB Paru di Wilayah Kerja Puskesmas Oesapa Kota Kupang. 
𝐻0: Tidak ada hubungan antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup 


































3.1 Jenis dan Desain Penelitian 
Desain penelitian  merupakan rencana penelitian  yang disusun 
sedemikian rupa sehingga peneliti dapat memperoleh jawaban terhadap 
pertanyaan penelitian (Setiadi, 2013). Desain penelitian yang dipakai dalam 
penelitian ini adalah  penelitian kuantitatif  dengan  rancangan korelasional 
yaitu bertujuan untuk  mengungkapkan hubungan korelatif antar variabel 
(Nursalam, 2016). Dalam penelitian ini penelitimeneliti hubungan antara 
variabel independen yaitu kualitas hidup penderita Tuberkulosis Paru (TB 
Paru) dengan variabel dependen yaitu dukungan keluarga penderita TB 
Paru.Pengukuran kedua variabel ini dilakukan dengan menggunakan 
kuesioner dengan pendekatan cross sectional yaitu jenis penelitian yang 
menekankan waktu pengukuran atau observasi data variabelindependent dan 
dependent hanya satu kali dalam satu saat (Nursalam, 2016). 
3.2 Definisi Operasional 
Definisi operasional adalah unsur penelitian yang menjelaskan cara 
menentukan variabel dan mengukur suatu variabel, sehingga definisi 
operasional ini merupakan suatu informasi ilmiah yang akan membantu 
penelitian lain yang ingin menggunakan variabel yang sama (Setiadi, 2013).  








Tabel 3.1 Variabel dan Definisi Operasional Penelitian Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kualitas 
HidupPenderita Tuberkolosis Paru (TB Paru) Di Puskesmas Oesapa Kota Kupang 





Independent :  
Dukungan Keluarga 
Upaya bantuan yang diberikan oleh 
anggota keluarga kepada penderita 
Tuberkulosis Paru (TB Paru) yang 
di rawat di Puskesmas Oesapa Kota 
Kupang yang meliputi aspek 
dukungan instrumental, informatif, 
penghargaan dan emosional.  
Jenis dukungan keluarga:  
1. Dukungan Instrumental 
2. Dukungan Informatif 
3. Dukungan Penghargaan  




Ordinal  Jika responden 
menjawab:  
1: Tidakpernah  
2: Kadang-kadang  
3: Jarang  
4: Sering  
5: Selalu  
Hasilpresentase   
menggunakan rumus : 
% = 𝑛  x 100%:  
          N 
Keterangan:  
%= presentase  
n= jumlah nilai yang 
diperoleh responden  
N= jumlah nilai 
maksimal yang 
diharapkan  
Interpretasi hasil yang 
diharapkan:  
a. 68-100% = 
dukungan keluarga 
baik  
b. 34-67 = dukungan 
keluarga cukup  
c. 0-33% = dukungan 
keluarga kurang  
 















Kualitas hidup merupakan 
penerimaan terhadap diri sendiri 
yang dipengaruhi oleh nilai dan 
budaya pada lingkungan tempat 
tinggalnya yang  mempengaruhi 
keadaan fisiologis dan psikologis 
pada individu di puskesmas oesapa 
kota kupang  
Domain kualitas hidup:  
1. Domain Fisik 
2. Domain Psikologis  
3. Domain tingkat aktivitas 
4. Domain hubungan sosial 
5. Domain lingkungan 
6. Domain kepercayaan 
rohani atau religius 
Kuesioner Kualitas 
Hidup 
Ordinal  Jika responden 
menjawab:  
1 : Tidak pernah  
2 : Jarang  
3 : Kadang-kadang  
4 : Sering  
5 : Selalu  
Hasil presentase 
menggunakan rumus  
% = 𝑛 x 100%:  
       N 
Keterangan:  
%= presentase  
n= jumlahnilai yang 
     diperoleh responden  
N= jumlah nilai 
maksimal yang 
diharapkan  
Interpretasi hasil yang 
diharapkan:  
a. 71-100% = kualitas 
hidup baik  
b. 36-70% = kualitas 
hidup cukup  
c. 0-35 = kualitas 
hidup kurang 
 









3.3 Populasi, Sampel dan Sampling 
3.3.1 Populasi 
Populasi merupakan keseluruhan  subjek yang diteliti. Populasi 
dalam penelitian ini adalah subjek yang memenuhi kriteria yang telah 
ditetapkan (Nursalam, 2016).  
1. Populasi Target 
Populasi target adalah populasi yang memenuhi kriteria sampling dan 
menjadi sasaran akhir penelitian. Populasi target bersifat umum dan 
biasanya pada penelitian klinis dibatasi oleh karakteristik demografis 
(Nursalam, 2016). Populasi target dalam penelitian ini adalah semua 
penderita Tuberkolosis Paru (TB Paru)di Puskesmas Oesapa Kota 
Kupang berjumlah 143 orang. 
2. Populasi Terjangkau (Accessible Population) 
Populasi terjangkau adalah populasi yang memenuhi kriteria penelitian 
dan biasanya dapat dijangkau oleh peneliti dari kelompoknya 
(Nursalam, 2016). Populasi terjangkau dalam penelitian ini adalah 
semua penderita Tuberkolosis Paru (TB Paru)di Puskesmas Oesapa 
Kota Kupang yang memenuhi kriteria. 
3.3.2 Sampel 
Sampel adalah objek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi 
(Notoadmodjo, 2010). Sampel terdiri atas bagian populasi terjangkau yang 
dapat dipergunakan sebagai subjek penelitian melalui sampling (Nursalam, 





N= Besar populasi 
n= Besar sampel 
d= tingkat signifikan (p) 
n =
143














Sampling merupakan proses menyeleksi porsi dari populasi untuk 
dapat mewakili populasi. Teknik sampling merupakan cara-cara yang 
ditempuh dalam pengambilan sampel, agar memperoleh sampel yang benar-
benar sesuai dengan keseluruhan subjek penelitian. Teknik sampling dalam 
penelitian ini adalah purposive sampling, yaitu suatu teknik penetapan 
sampel dengan cara memilih sampel di antara populasi sesuai dengan yang 
dikehendaki peneliti (tujuan/masalah dalam penelitian), sehingga sampel 
tersebut dapat mewakili karakteristik populasi yang telah dikenal 
sebelumnya (Nursalam, 2016). Adapun kriteria inklusi dan ekslusi. Kriteria 
inklusi adalah karekteristik umum subjek penelitian dari suatu populasi 
target yang terjangkau dan akan diteliti. Sedangkan kriteria ekslusi adalah 
menghilangkan/mengeluarkan subjek yang memenuhi kriteria inklusi dari 
studi karena berbagai sebab (Nursalam, 2013).  
Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah: 
1. Penderita TB Paru yang tinggal bersama keluarga  
2. Penderita TB Paru yang bersedia menjadi responden 
3. Penderita TB Paru berusia mulai dari dewasa muda 
Kriteria ekslusi dalam penelitian ini adalah: 
1. Penderita TB Paru yang tidak mampu berkomunikasi dengan baik 
2. Penderita TB Paru yang keluarganya tidak mengetahui terkait 
penyakitnya  
3.4 Waktu dan Tempat Penelitian 
Penelitian ini dilakukan pada tanggal 22 September sampai tanggal 03 
Oktober 2020di Puskesmas Oesapa Kota Kupang. 
3.5 Pengumpulan Data 
3.5.1 Proses Pengumpulan Data 
Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek 
dan proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu 
penelitian (Nursalam, 2016).  
Setelah seminar proposal peneliti mendapat izin  penelitian dari 




Kesehatan Kota Kupang, kemudian tembusan untuk Kepala Puskesmas 
Oesapa Kota Kupang. Peneliti melaporkan diri ke Kepala  Ruangan di 
ruangan Tuberkulosis Paru (TB Paru) Puskesmas Oesapa Kota Kupang. 
Kemudian peneliti mengadakan pendekatan pada calon responden dengan 
memperkenalkan diri, menjelaskan maksud dan tujuan penelitian sehingga 
responden paham dan bersedia menjadi subyek penelitian, kemudian 
peneliti memberi informed concentutuk mendapatkan persetujan dari 
responden. Setelah mendapat persetujuan dari responden peneliti 
memberikan kuesioner kepada responden sekaligus menjelaskan petunjuk 
pengisian kuesioner dan pada saat responden mengisi kuesioner peneliti 
mendampingi  responden mengisi kuesioner sampai selesai. 
Data mengenai dukungan keluarga dengan kualitas hidup penderita 
TB Paru dibuat dalam bentuk kuesioner, berupa daftar pernyataan yang 
kemuadian diberi jawaban oleh responden pada saat itu juga hingga selesai 
dan data tersebut disajikan sebagai data penelitian. 
3.5.2 Instrumen Pengumpulan Data 
Instrumen  pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini 
yaitu kuesioner. Kuesioner merupakan alat ukur berupa sejumlah 
pertanyaan (Hidayat, 2010). Kuisioner  untuk mengukur  dukungan 
keluarga dan kualitas hidup pada penelitian ini di adopsi dari  kuisioner  
penelitian Henni Kusuma (2016), dimana kuesioner tentang  dukungan 
keluarga sebanyak 18 pertanyaan sedangkan kuesioner kualitas hidup 
sebanyak 18 pernyataa. 
3.5.3 Uji Validitas dan Reliabilitas  
Ada dua karakteristik alat ukur yang harus diperhatikan peneliti 
adalah validitas dan reabilitas. Validitas menyatakan apa yang harus 
diukur sedangkan reliabilitas adanya suatu kesamaan hasil apabila 
pengukuran dilaksanakan oleh orang yang berbeda atau waktu yang 
berbeda (Nursalam, 2016). Uji validitas digunakan untuk mengetahui 
kelayakan butir butir dalam mendefinisikan suatu variabel. Hitung hasil r 
lalu bandingkan dengan r table dimana df=n-2 dengan sig 5%. Jika r > dari 




merupakan ukuran suatu kestabilan dan konsistensi responden dalam 
menjawab hal yang berkaitan dengan kontruk pertanyaan merupakan 
dimensi suatu variabel dan di susun dalam bentuk suatu kuisioner. Uji 
realibilitas dapat dilakukan secara bersama sama terhadap seluruh butir 
pertanyaan jika nilai alpha > 0,60 maka reliable (sujarweni, 2015). Setelah 
dilakukan uji validitas dan reliabilitas oleh peneliti di Puskesmas 
Sikumana terhadap 20 responden di dapatkan, nilai uji validitas dan 
reliabilitas dukungan keluarga memiliki nilai r lebih dari 0,4438 dan 
cronbach’s alpha 0,947. Sedangkan nilai uji validitas dan reliabilitas  
kualitas hidup nilai r 0,444 dan cronbach’s alpha 0,935. Dari hasil uji 
validitas dan reliabilitas menyatakan kuesioner dukungan keluarga dengan 
kualitas hidup penderita TB paru dinyatakan valid dan reliable untuk 
digunakan.   
3.6Analisa Data 
Analisis data merupakan bagian yang sangat penting untuk mencapai 
tujuan pokok penelitian yaitu menjawab pertanyaan-pertanyaan penelitian 
yang menggungkap fenomena. Data mentah yang didapat tidak dapat 
menggambarkan informasi yang diinginkan untuk menjawab masalah 
penelitian (Nursalam, 2016). Dalam proses pengolahan data terdapat 
langkah-langkah yang harus ditempuh diantaranya:  
1. Editing  
Editing merupakan suatu upaya untuk memeriksa kembali kebenaran 
data yang dapat diperoleh atau dikumpulkan. Pemeriksaan daftar 
pertanyaan yang telah selesai dilakukan terhadap, kelengkapan 
jawaban, keterbatasan tulisan, revalensi jawaban (Setiadi, 2013). 
Dalam penelitian ini peneliti mengumpulkan data atau informasi 
dengan menggunakan kuesioner untuk mengecek kebenaran data yang 
didapatkan dari pasien TB Paru. 
2. Coding adalah mengklasifikasikan jawaban-jawaban dari responden 
kedalam bentuk angka atau bilangan. Biasanya klasifikasikan 
dilakukan dengan cara memberi tanda/kode berbentuk angka pada 




keluarga dan kualitas hidup.1 = baik, 2 = cukupn 3=  kurang. (Setiadi, 
2013). 
3. Scoring   
Menentukan skor atau nilai untuk tiap item pertanyaan dan tentukan 
nilai terendah dan tertinggi (Setiadi, 2013). Skoring disini menilai 
variabel yang di teliti yaitu: 
a. Kuesioner dukungan keluarga 
Untuk kuesioner dukungan keluarga berjumlah 18 soal dengan 
item jawaban bila responden menjawab 1= tidak pernah, 2= jarang, 
3= kadang-kadang, 4= sering dan 5= selalu.  
Hasil presentase dengan menggunakan rumus:  
% = 𝑁 x 100%  
        n 
Keterangan:  
%= presentase  
n= jumlah nilai yang diperoleh responden  
N= jumlah nilai maksimal yang diharapkan  
Interpretasi hasil dari dukungan keluarga yang diharapkan:  
a) 68-100% = dukungan keluarga baik  
b) 34-67 = dukungan keluarga cukup  
c) 0-33% = dukungan keluarga kurang 
b. Kuesioner kualitas hidup 
Untuk lembar penilaian kualitas hidup berjumlah 18 soal dengan item 
jawaban bila responden menjawab 1= tidak pernah, 2= jarang, 3= 
kadang-kadang, 4= sering dan 5= selalu.  
Hasil presentase dengan menggunakan rumus:  
% = 𝑛x 100%  
        N  
Keterangan: 
%= presentase  
n= jumlah nilai yang diperoleh responden  





Interpretasi hasil dari kualitas hidup yang diharapkan:  
a) 71-100% = kualitas hidup baik 
b) 36-70% = kualitas hidup cukup 
c) 0-35 = kualitas hidup kurang. 
4. Tabulating  
Kegiatan dengan memasukan data yang dikumpulkan kedalam master 
table atau data base computer, kemudian membuat distribusi frekuensi 
sederhana atau membuat table kontigenti. Kemudian melakukan 
analisis data sesuai statestik deskriptif (menggambarkan), yaitu 
statistika yang membahas cara-cara meringkas, menyajikan dan 
mendeskripsikan suatu data dengan tujuan agar mudah dimengerti dan 
lebih mempunyai makna (Setiadi, 2013). Uji statistik yang digunakan 
dalah penelitian ini adalah uji Spearman Rho. 
3.7 Kerangka Kerja (Frame Work) 
Kerangka kerja adalah tahapan atau langkah-langkah dalam aktivitas 
ilmiah yang dilakukan dalam melakukan penelitian (kegiatan awal sampai 






































Gambar 3.2 Kerangka Kerja Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kualitas 






Populasi terjangkau : 
Semua penderita TB Paru yang memenuhi kriteria inklusi yaitu : 
1. Penderita TB Paru yang tinggal bersama keluarga  
2. Penderita Paru  yang bersedia menjadi responden 












Pemberian kuesioner dukungan 















Uji Spearman Rho 
 
Populasi target : 
Semua penderita Tuberkulosis Paru (TB Paru)  di wilayah kerja puskesmas Oesapa  





3.8 Etika Penelitian 
Etika berasal dari bahasa Yunani ethos. Istilah etika bila ditinjau dari 
aspek etimologis memiliki makna kebiasaan dan peraturan perilaku yang 
berlaku dalam masyarakat. Pandangan etika membantu manusia untuk 
melihat secara kritis moralitas dihayati masyarakat, etika juga membantu kita 
untuk merumuskan pedoman etis yang lebih adekuat dan norma-norma baru 
yang dibutuhkan karena adanya perubahan dinamis dalam tata kehidupan 
masyarakat (Sastrapratedja, 2010). Peneliti dalam melaksanakan seluruh 
kegiatan peneliti harus memegang teguh sikap ilmiah (scientific attitude) 
serta menggunakan prinsip-prinsip etika penelitian. Meskipun intervensi yang 
dilakukan dalam penelitian tidak memiliki resiko yang dapat merugikan atau 
membahayakan subjek penelitian, namun peneliti perlu mempertimbagkan 
aspek sosioetika dan menjunjung tinggi harkat dan martabat kemanusiaan 
(Jacob, 2014).  
Etika penelitian diperlukan untuk menjamin perlindungan terhadap 
hak-hak partisipan. Menurut Notoatmodjo (2012) ada 4 prinsip utama dalam 
etika penelitian yang meliputi: 
3.8.1 Respect for human dignity (menghargai harkat dan martabat) 
Peneliti berkewajiban untuk menghargai harkat dan martabat 
pastisipan sebagai manusia. Menurut Afiyanti dan Rachmawati (2014), 
beberapa prinsip yang harus diperhatikan oleh peneliti dalam menghargai 
harkat dan martabat pastisipan adalah sebagai berikut: 
1. Respect fort autonomy (menghormati otonomi) 
Partisipan memiliki hak bebas untuk menentukan secara sukarela dan 
tanpa paksaan untuk berpartisipasi atau menolak terlibat dalam 
penelitian. Peneliti harus menghargai keputusan partisipan apabila 
partisipan memutuskan untuk tidak melanjutkan keterlibatan dalam 
proses penelitian(Afiyanti dan Rachmawati, 2014). 
2. Anonymity (tanpa nama) 
Dalam membuat laporan hasil penelitian, penelitian tidak boleh 
menyebutkan identitas partisipan yang telah terlibat dalam penelitian. 




3. Confidentiality (kerahasiaan data) 
Informasi yang telah diperoleh dari semua partisipan akan dirahasiakan 
oleh peneliti dan menyimpannya hanya untuk keperluan pelaporan 
hasil penelitian. 
3.8.2 Beneficience (Berbuat baik) 
Pada prinsip etika Beneficience, peneliti akan memperhatikan kesejahteraan 
partisipan dengan memperhatikan kemanfaatan  dari penelitian yang 
dilakukan. Peneliti berkewajiban menghargai partisipan sebagai sumber 
informasi dari penelitian yang dilakukan. 
3.8.3 Non-maleficience (Tidak Merugikan) 
Peneliti meminimalkan resiko dari kegiatan penelitian yang dilakukan 
dengan tidak merugikan partisipan. Selain itu, peneliti akan memperhatikan  
agar partisipan bebas dari bahaya, eksploitasi dan  ketidaknyamanan saat 
proses penelitian berlangsung. 
3.8.4 Justice (keadilan) 
Dalam prinsip justice, semua partisipan memiliki hak yang sama untuk 
terlibat dalam penelitian tanpa adanya paksaan, tekanan dan diskriminasi. 
Peneliti memiliki kewajiban untuk memperlakukan semua partisipan secara 
adil dan memberikan kesempatan yang sama pada partisipan untuk 
memberikan informasi terkait penelitian. Penghargaan yang sama juga 
diberikan tanpa membeda-bedakan suku, agama, etnis dan status sosial 














HASIL DAN PEMBAHASAN 
Pada bab ini, akan diuraikan data hasil penelitian dan pembahasan tentang  
“Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kualitas Hidup Penderita Tuberkulosis 
Paru (TB Paru) Di Wilayah Kerja Puskesmas Oesapa Kota Kupang”. Penelitian 
ini dilakukan pada tanggal 22 sampai 3Oktober 2020. Sampel yang diambil secara 
consecutive sampling, dimana setiap penderita TB Paru yang memenuhi kriteria 
inklusi dimasukan dalam sampel penelitian dengan besar sampel sebanyak 105 
penderita TB Paru. 
4.1. Hasil Penelitian 
4.1.1. Karakteristik Lokasi Penelitian 
Puskesmas Oesapa secara Geografis terletak pada Kelurahan Oesapa, 
Kecamatan Kelapa Lima, Kota Kupang. Luas Wilayah Kerja Puskesmas 
Oesapa yaitu ± 15,31 km² atau 8,49% dari luas Kota Kupang (180,2 km²). 
Adapun batas Wilayah Kerja Puskesmas Oesapa adalah sebagai berikut: 
a. Sebelah Utara berbatasan dengan Teluk Kupang 
b. Sebelah Selatan berbatasan dengan Kecamatan Oebobo 
c. Sebelah Barat berbatasan dengan Kecamatan Kota Lama 
d. Sebelah Barat berbatasan denganKecamatan Kota Lama 
Wilayah Kerja Puskesmas Oesapa terdiri dari 5 Kelurahan, 
sebelumnya hanya 4 kelurahan pada bulan Maret 2011, kelurahan 
Kelapa Lima telah masuk menjadi Wilayah Kerja Puskesmas 
Oesapa. 
4.1.2. Data Umum 
Di bawah ini di sajikan data tentang karakteristik penderita TB Paru 
berdasarkan usia, pekerjaan, status menikah dan jenis kelamin responden. 
Tabel 4.1 Distribusi Responden Berdasarkan Usia Di Wilayah Kerja  
                Puskesmas Oesapa Kota Kupang. 
Kategori Usia Jumlah Persentase (%) 
20-60 tahun 92 orang 87,6 
>60 tahun 13 orang 12,4 
Total 105 100 




Berdasarkan tabel 4.1 di atas menggambarkan distribusi responden 
berdasarkan usia, dari 105 responden menunjukan bahwa distribusi umur 
tertinggi adalah pada usia 20-60 tahun sebanyak 92 orang responden (87.6%). 
Tabel 4.2 Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan Di Wilayah 
                  Puskesmas Oesapa Kota Kupang. 
Kategori Pekerjaan Jumlah Persentase (%) 
Wiraswasta 42 40,0 
IRT 42 40,0 
Mahasiswa 13 12,4 
Pensiunan Guru 2 1,9 
Petani 6 5,7 
Total 105 100 
Sumber: Data Primer (September, 2020) 
Berdasarkan tabel 4.2 di atas menggambarkan distribusi responden 
berdasarkan pekerjaan, dari 105 responden menunjukan bahwa distribusi 
pekerjaan tertinggi adalah wiraswasta dan IRT sebanyak 42 orang 
responden (40,0%). 
Tabel 4.3 Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Di 
                    Wilayah Kerja Puskesmas Oesapa Kota Kupang. 
Kategori Jenis Kelamin Jumlah Persentase (%) 
Laki-laki 57 orang 54,3 
Perempuan  48 orang 45,7 
Total 105 100 
Sumber: Data Primer (September, 2020) 
Berdasarkan tabel 4.3 di atas menggambarkan distribusi responden 
berdasarkan jenis kelamin, dari 105 responden menunjukan bahwa 
distribusi jenis kelamin tertinggi adalah pada laki-laki sebanyak 57 orang 
responden (54,3%). 
Tabel 4.4 Distribusi Responden Berdasarkan Perkawinan Di Wilayah 
                 Kerja Puskesman Oesapa Kota Kupang. 
Kategori Status Perkawinan Jumlah Persentase (%) 
Menikah  77 73,3 
Belum menikah  28 26,7 
Total 105 100 






Berdasarkan tabel 4.4 di atas menggambarkan distribusi responden 
berdasarkan status perkawinan, dari 105 responden menunjukan bahwa 
distribusi status perkawinan tertinggi adalah menikah sebanyak 77 orang 
responden (73.3%). 
4.1.3.  Data Khusus 
4.1.3.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Dukungan Keluarga 
            Penderita TB Paru Di Wilayah Kerja Puskesmas Oesapa Kota 
            Kupang. 
    Tabel 4.5 Distribusi Responden Berdasarkan Dukungan Keluarga 
       Penderita TB Paru Di Wilayah Kerja Puskesmas Oesapa 
       Kota Kupang. 
 
Kategori Frekuesni  Persentase (%) 
Baik  87 81,9 
Cukup   18 17,1 
Kurang  1 1,0 
Total 105 100 
Sumber: Data Primer (September, 2020) 
Berdasarkan tabel di atas menunjukan bahwa karakteristik responden 
berdasarkan dukungan keluarga mayoritas responden memiliki dukungan 
keluarga baik sebanyak 87 orang (81,9%). 
4.1.3.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Kualitas Hidup Penderita TB 
           Paru Di Wilayah Kerja Puskesmas Oesapa Kota Kupang. 
   Tabel 4.6  Distribusi Responden Berdasarkan Kualitas Hidup 
    Penderita     TB Paru Di Wilayah Kerja Puskesmas Oesapa 
    Kota Kupang. 
 
Kategori Frekuesni  Persentase (%) 
Baik  72 68,6 
Cukup   23 21,9 
Kurang  10 9,5 
Total 105 100 
Sumber: Data Primer (September, 2020) 
Berdasarkan tabel di atas menunjukan bahwa karakteristik responden 
berdasarkan kualitas hidup mayoritas responden memiliki kualitas hidup 






4.1.3.3 Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kualitas Hidup Penderita 
           Tuberkulosis Paru (TB Paru) Di Wilayah Kerja Puskesmas Oesapa 
           Kota Kupang. 
   Tabel 4.7 Distribusi Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kualitas 
                  Hidup Penderita TB Paru Di wilayah Kerja Puskesmas 












total P value 
 Baik 65 61,9 14 13,3 7 6,7 86 0,001 
Cukup 7 6,7 9 8,6 2 1,9 18 
Kurang  0 0 0 0 1 1,0 1 
Total 72 68,6 23 21,9 10 9,6 105  
Sumber: Data Primer (September, 2020) 
Berdasarkan tabel 4.4menunjukkan responden dengan dukungan keluarga 
dalam kategori baik dan  memiliki kualitas hidup  baik sebanyak 65 
orang (61,9%); Responden dengan dukungan keluarga cukup dan 
memiliki kualitas hidup cukup adalah sebanyak 14 orang (13,3%). 
Responden dengan dukungan keluarga kurang dan memiliki kualitas 
hidup kurang adalah sebanyak 7 orang (6,7%). Berdasarkan hasil uji 
statistik Spearman Rho diperoleh nilai ρ-value=0,001yang artinya ρ<α 
(0,000<0,05). Hal ini berarti H0 ditolak dan H1 diterima yang artinya ada 
hubungan antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup penderita TB 













Pada bagian ini, peneliti akan menguraikan tentang pembahasan hasil 
penelitian Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kualitas Hidup Penderita 
Tuberkulosis Paru (TB Paru) Di Wilayah Kerja Puskesmas Oesapa Kota 
Kupang. 
4.2.1 Dukungan Keluarga Penderita Tuberkulosis Paru (TB Paru) Di 
         Wilayah Kerja Puskesmas Oesapa Kota Kupang. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar dukungan yang 
dimiliki oleh responden adalah dalam kategori baik. Hal ini dibuktikan 
dengan sebagian besar responden mampu menjawab pernyataan pada 
kuesioner dengan presentas  jawaban  selalu yaitu sebagian besar responden 
memiliki dukungan keluarga baik dengan delapan puluh persen. 
Dukungan keluarga adalah sikap, tindakan penerimaan keluarga , 
berupa dukungan informasional, dukungan penilaian, dukungan 
instrumental dan dukungan emosional (Fridman, 2010). Jadi dukungan 
sosial keluarga mengacu pada dukungan-dukungan sosial yang dipandang 
oleh anggota keluarga sebagai sesuatu yang dapat diakses atau diadakan 
untuk keluarga yang selalu siap memberikan pertolongan dan bantuan jika 
diperlukan (Erdiana, 2015). 
Berdasarkan fakta dan teori, peneliti berpendapat bahwa sebagian 
besar responden memilikidukungan keluarga baik dikarenakan keluarga 
selalu mendampingi penderita dalam menjalani perawatan seperti 
mendampingi ke puskesmas untuk melakukan pemeriksaan dan 
pengambilan obat.penderita TB Paru selalu terlibat dalam aktivitas sosial 
seperti ikut berpatisipasi dalam undangan perayaan apapun dari gereja dan 
tetangga sekitar rumah, mengikuti kegiatan sosial mengikuti kegiatan bakti 
sosial di lingkungan masyarakat. Keluarga juga tidak melarang penderita 
TB paru untuk berhubungan dengan teman-temannya. Sebagian responden 
berstatus sudah menikah. Menurut peneliti, penderita TB paru yang sudah 
menikah memiliki kualitas hidup tinggi karena mereka mendapat dukungan 
keluarga lebih banyak baik dari suami, istri, anak dan keluarga selama 




dapat meningkatkan kualitas hidup penderita TB paru.Sebagian besar 
responden berstatus sudah menikah  Menurut peneliti, penderita yang sudah 
menikah memiliki kualitas hidup tinggi karena mereka mendapat dukungan 
sosial baik dari suami, istri dan keluarga dari kedua belah pihak selama 
dalam sakitnya.Sebagian responden berstatus sudah kawin. Menurut 
peneliti, penderita TB paru yang sudah menikah memiliki kualitas hidup 
tinggi karena mereka mendapat dukungan keluarga lebih banyak baik dari 
suami, istri, anak dan keluarga selama dalam sakitnya sehingga dapat 
mengurangi stres yang dialaminya sehingga dapat meningkatkan kualitas 
hidup penderita TB paru. 
Hasil penelitian ini sejalan denganpenelitian yang dilakukan oleh 
Hariadi, (2018) yang menyatakan bahwa sebagian besar responden 
mendapatkan dukungan yang baik  dari keluarga yang dilakukan di 
Kecamatan Selebar Kota Bengkulu. Responden yang mendapatkan 
dukungan baik menunjukkan keluarga menyadari bahwa penderita sangat 
membutuhkan kehadiran keluarga sebagai orang terdekat bagi penderita 
yang selalu siap memberikan dukungan berupa informasi, penghargaan, 
instrumental, dan emosional bagi penderita (Luthfryanti & Nafiah ,2016). 
Menurut  Zainudin (2012), Dukungan keluarga merupakan informasi 
verbal, sasaran, bantuan yang nyata atautingkah laku yang diberikan oleh 
orang-orang yang akrab dengan subjek didalam lingkungan sosialnya atau 
yang berupa kehadiran dan hal yang dapat memberikan keuntungan 
emosional atau pengaruh pada tingkah laku penerimaannya. Dalam hal ini 
orang yang merasa memperoleh dukungan sosial, secara emosional merasa 
lega diperhatikan, mendapat saran atau kesan yang menyenangkan pada 
dirinya, dukungan keluarga tersebut diperoleh dari individu maupun 
kelompok.Faktor-faktor yang mempengaruhi dukungan keluarga ada dua, 
yaitu faktor internal yang terdiri dari tahap perkembangan dan faktor emosi, 
sedangkan faktor eksternal yaitu praktik dikeluarga, pendidikan dan tingkat 





4.2.2 Kualitas Hidup Penderita Tuberkulosis Paru (TB Paru) Di Wilayah 
         Kerja Puskesmas Oesapa Kota Kupang. 
Hasil penelitian menunjukan sebagian besar responden memiliki 
kualitashidup dalam kategori baik. Hal ini dibuktikan dengan sebagian besar 
responden mampu menjawab pernyataan pada kuesioner dengan presentase 
jawaban lebih dari sama dengan delapan puluh persen.  
Nursalam (2016) Kualitas Hidup (Quality Of Life) merupakan 
konsep analisis kemampuan individu untuk mendapatkan hidup yang 
normal terkait dengan persepsi secara individu mengenai tujuan, harapan, 
standar dan perhatian secara spesifik terhadap kehidupan yang dialami 
dengan dipengaruhi oleh nilai dan budaya pada lingkungan individu tersebut 
berada.Kualitas hidup adalah memberikan kesempatan untuk hidup nyaman, 
mempertahankan keadaan fisiologis yang harus seimbang dengan keadaan 
psikologis di dalam kehidupan sehari-hari (Arifin dan Ratmini, 
2011).Kualitas hidup digambarkan sebagai suatu persepsi atau pandangan 
subjektif dari responden TB paru terhadap kepuasan dan penerimaan kondisi 
dirinya. Kualitas hidup pada penderita TB paru sangat penting untuk 
diperhatikan karena penyakit infeksi ini bersifat kronis dan progresif 
sehingga berdampak luas pada segala aspek kehidupan baik fisik, 
psikologis, hubungan sosial, maupun lingkungan. (Hastuti, Setiawan & 
Fikri, 2014). 
Berdasarkan fakta dan teori, peneliti berpendapat bahwa sebagian 
responden yang memiliki kualitas hidup tinggi disebabkan Penderita TB 
paru merasakan bahwa Tuhan menyayanginya dan ingin mengangkat derajat 
keimanan mereka. Selain itu pernyataan penderita TB paru yang 
menyatakan bahwa membutuhkan pengobatan dan perawatan kesehatan 
untuk dapat beraktifitas sehari-hari. Dalam penelitian ini juga sebagian 
besar usia penderita TB tertinggi berkisar antara 20-60  tahun dimana pada 
usia ini seseorang memiliki cara yang tepat untuk menyikapi masalah yang 
dihadapi. Selain itu semakin bertambah usia, seseorang lebih matang 





Hasil penelitian ini sejalan dengandengan penelitian yang dilakukan 
oleh Jasmiati, Karim dan Huda (2017) di wilayah kerja Puskesmas Rejosari 
Pekanbaru yang menyatakan sebagian besar responden memiliki kualitas 
hidup baik. Menurut Jasmiati, Karim dan Huda (2017), dalam penelitiannya 
menyatakan pasien dengan dukungan keluarga tinggi 6,000 kali memiliki 
kualitas hidup yang baik dibandingkan pasien yang dukungan keluarganya 
rendah. 
Kualitas hidup ini sangat penting untuk mendapatkan perhatian 
serius karena kualitas hidup ini merupakan sesuatu hal yang berhubungan 
erat dengan morbiditas dan mortalitas, hal yang bertanggung jawab terhadap 
kondisi kesehatan seseorang, berat ringannya penyakit, lama pengobatan, 
bahkan sampai dapat memperparah kondisi penyakit hingga kematian 
apabila seseorang tersebut memilki kualitas hidup yang kurang baik 
(Zainuddin, 2015). Menurut Sarafino (2011), Kualitas hidup merupakan 
pandangan persepsi diri yang mengenai emosional, sosial dan kesejahteraan 
serta nilai kebermaknaan kehidupan dan rasa kepuasan terhadap kehidupan 
yang mereka jalani. Kualitas hidup dipengaruhi dari berbagai aspek yaitu 
kesehatan fisik, kesejahteraan psikologis, hubungan sosial dan lingkungan. 
Kualitas hidup juga dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti 
dukungan, kesempatan yang dimiliki dan perubahan dalam ekonomi, 
kesehatan serta lingkungan. 
Menurut Moons, dkk (2004 ) faktor-faktor yang mempengaruhi 
kualitas hidup yaitu jenis kelamin, laki-laki dan perempuan memiliki 
perbedaan dalam peran serta akses dan kendali terhadap berbagai sumber. 
Usia, semakin bertambah usia seseorang lebih matang terutama dari segi 
psikologis, termasuk kesiapan ketika menghadapi kondisi sakit. Pekerjaan, 
orang yang bekerja memiliki mutu hidup lebih baik karena status ekonomi 
mereka yang bagus dapat membantu dalam memenuhi kebutuhan hidup. 
Status pernikahan, individu yang telah menikah memiliki kualitas hidup 
yang lebih tinggi dikarenakan mereka mendapat dukungan dari suami, istri 




4.2.3 Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kualitas Hidup Penderita 
          Tuberkulosis Paru (TB Paru) Di Wilayah Kerja Puskesmas 
          Oesapa Kota Kupang. 
Hasiluji statistik menggunakan uji Spearman Rho diperoleh hasil ρ value 
= 0,001 (pada α< 0,05). Ini berarti terdapat hubungan yang signifikan antara 
dukungan keluarga dengan kualitas hidup penderita TB Paru di wilayah kerja 
Puskesmas Oesapa Kota Kupang. Hasil tabulasi menunjukan sebagian besar 
dukungan keluarga baik memiliki kualitas hidup  yang baik pula. Hal ini 
juga menjelaskan bahwa dukungan keluarga baik maka kualitas hidup 
penderita TB paru di wilayah kerja puskesmas oesapa kota kupang  menjadi 
baik.   
Hal tersebut sama dengan penelitian yang dilakukan oleh Jasmiati, 
Karim dan Huda (2017) yang mendapatkan hasil adanya hubungan yang 
signifikan antara dukungan keluarga dan kualitas hidup pada pasien TB 
paru.Penelitian ini didukung dalam teori (Friedman, Bowden, & Jones, 2010 
dalam Kusuma, 2012) bahwa keluarga menjadi unsur penting dalam 
kehidupan seseorang karena keluarga merupakan sistem yang di dalamnya 
terdapat anggota-anggota keluarga yang saling berhubungan dan saling 
ketergantungan dalam memberikan dukungan, kasih sayang, rasa aman, dan 
perhatian yang secara harmonis menjalankan perannya masing-masing 
untuk mencapai tujuan bersama. 
Menurut Friedman (2010), dukungan keluarga adalah sikap, tindakan 
dan penerimaan keluarga terhadappenderita yang sakit. Keluarga juga 
berfungsi sebagai sistem anggotanya dan anggota keluarga memandang 
bahwa orang yang bersifat mendukung, selalu siap memberikan pertolongan 
dengan bantuan jika diperlukan. Menurut Ali (2014), dukungan keluarga 
adalah dukungan verbal dan non verbal, bantuan yang nyata atau tingkah 
laku yang diberikan oleh orang-orang yang akrab dengan subjek di dalam 
lingkungan sosialnya atau berupa kehadiran dan hal-hal yang dapat 





Dukungan keluarga erat kaitannya dalam menunjang kualitas hidup 
seseorang (Zade, Kople& Block, 2013). Hal ini dikarenakan kualitas hidup 
merupakan suatu persepsi yang hadir dalam kemampuan, keterbatasan, 
gejala serta sifat psikososial hidup individu baik dalam konteks lingkungan 
budaya, nilai dalam menjalani peran dan fungsinya sebagai mestinya 
(Zadeh, Kople & Block, 2013). Kualitas hidup merupakan suatu konsep 
yang berhubungan dengan kesejahteraan penderita baik segi fisik, 
psikologis, hubungan sosial, maupun lingkungan. Dari hasil pengamatan 
penelitian selama melakukan penelitian tampak adanya hubungan baik 
antara pasien dengan keluarga pasien. Beberapa responden mengalami 
dukungan yangdiberikan keluarga membuat pasien menjadi lebih semangat 
untuk menjalani pengobatan dan termotivasi untuk bisa sembuh dari 
penyakitnya, selain itu keluarga juga mengingatkan pasien untuk teratur 
dalam minum obat, kontrol ulang dan mengantarkannya.  
Kualitas hidup penderita TB paru sangat penting untuk diperhatikan 
karena penyakit TB paru merupakan  penyakit kronis dan menular yang bisa 
menyebabkan masalah fisik, psikis dan sosial bagi penderita TB paru itu 
sendiri. Ketiga masalah ini sangat membutuhkan dukungan dari keluarga. 
Sehingga keluarga dituntut untuk terlibat dalam proses pengobatan dan 
perawatan penderita  agar termotivasi untuk selalu berpikir positif dan dapat 
mengurangi stress akibat masalah yang dihadapinya. Semakin baik 
dukungan keluarga maka kualitas hidup seseorang khususnya orang dengan 
TB paru semakin meningkat. Penderita  akan semakin percaya diri dalam 












Pada bab ini akan di bahas kesimpulan dan saran berdasarkan hasil 
penelitian yang dilaksanakan pada tanggal 22 – 03 Oktober 2020 di Wilayah 
Kerja Puskesmas Oesapa Kota Kupang. 
5.1 Kesimpulan 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara dukungan 
keluarga dengan kualitas hidup penderita TB paru Di Wilayah Kerja 
Puskesmas Oesapa Kota Kupang.  
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, maka peneliti menarik 
kesimpulan: 
1. Sebagian besar dukungan keluarga terhadap penderita TB paru di Wilayah 
Kerja Puskesamas Oesapa Kota Kupang adalah baik.  
2. Sebagian besar kualitas hidup terhadap penderita TB paru di Wilayah 
Kerja Puskesamas Oesapa Kota Kupang adalah baik. 
3. Adanya hubungan antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup 
penderita TB paru di Wilayah Kerja Puskesamas Oesapa Kota Kupang. 
5.2 Saran 
Berdasarkan kesimpulan dari hasil penelitian maka saran yang dapat 
diberikan peneliti adalah sebagai berikut : 
5.2.1 Bagi Puskesmas Oesapa  
Di sarankan bagi petugas kesehatan yang ada di Puskesmas Oesapa  lebih 
mengoptimalkan pemberian informasi kesehatan tentang dukungan keluarga 
untuk meningkatkan  kualitas hidup penderita TB Paru. 
5.2.2 Bagi Responden 
Diharapkan bagi penderita TB paru  untuk mengurangi  hal-hal yang dapat 
memperburuk penyakitnya seperti merokok dan kurang istirahat, rutin 
melakukan pengobatan, lebih mendekatkan diri kepada Tuhan dan selalu 
berpikir positif sehingga tidak memperberat masalah kesehatannya baik dari 





5.2.3 Bagi Keluarga 
Diharapkan keluarga penderita TB paru yang ada di sekitar penderita 
memberikan motivasi dan dukungan kepada penderita TB paru agar kualitas 
hidup penderita TB paru dapat meningkat. Motivasi dan dukungan dari 
keluarga dapat meningkatkan kualitas hidup penderita TB paru. 
5.2.4 Bagi Peneliti Selanjutnya 
Bagi peneliti selanjutnya, penulis menyarankan untuk meneliti variabel lain 
selain dukungan keluarga dengan kualitas hidup penderita TB Paru dengan 
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Lampiran 4  
Uji Validitas Dan Reliabilitas Kuesioner Dukungan Keluarga 
Case Processing Summary 
Cases 
 N % 
Valid 20 100.0 
Excludedª 0 .0 
Total 20 100.0 
 
a. Listwise deletion based on all variables in the procedure 
Reliability Statistics 




Scale Mean if 
Item Deleted 






Alpha if Item 
Deleted 
D1 67.05 162.892 .567 .946 
D2 67.55 160.261 .590 .946 
D3 66.85 164.239 .660 .945 
D4 67.00 162.632 .714 .944 
D5 67.65 152.661 .801 .942 
D6 67.35 155.818 .812 .942 
D7 67.25 158.197 .752 .943 
D8 66.95 164.050 .627 .945 
D9 67.40 162.042 .617 .945 
D10 67.60 160.042 .539 .947 
D11 67.50 153.421 .758 .943 
D12 67.05 159.103 .619 .945 
D13 67.35 157.187 .716 .943 
D14 67.50 158.158 .716 .943 
D15 67.50 153.632 .859 .940 
D16 67.20 159.011 .697 .944 
D17 67.20 156.800 .840 .941 











Uji Validitas Dan Reliabilitas Kuesioner  Kualitas Hidup 
Case Processing Summary 
Cases 
 N % 
Valid 20 100.0 
Excludedª 0 .0 
Total 20 100.0 
a. Listwise deletion based on all variables in the procedure 
Reliability Statistics 




Scale Mean if 
Item Deleted 








K1 42.60 203.411 .467 .934 
K2 42.90 198.411 .716 .930 
K3 43.00 192.105 .811 .928 
K4 42.90 189.674 .832 .927 
K5 42.70 198.116 .594 .932 
K6 42.90 187.779 .859 .927 
K7 43.15 192.555 .812 .928 
K8 43.00 199.158 .720 .930 
K9 43.10 199.463 .589 .932 
K10 42.90 199.779 .624 .932 
K11 42.75 196.092 .696 .930 
K12 42.80 191.326 .589 .933 
K13 43.30 196.011 .764 .929 
K14 43.00 202.211 .498 .934 
K15 43.20 193.853 .880 .927 
K16 43.05 198.155 .732 .930 
K17 43.10 194.516 .849 .928 

























































PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 
Kepada 
Yth. Bapak/Ibu Calon Responden 
Penelitian 
Di 
Tempat   
Dengan Hormat, saya yang bertanda tangan di bawah ini: 
Nama  : Robertina P. Bura 
NIM  : 14.1111.038 
Adalah mahasiswi pada program studi Ners Universitas Citra Bangsa 
Kupang semester XII  yang akan mengadakan penelitian tentang “Hubungan 
Dukungan Keluarga Dengan Kualitas Hidup Penderita Tuberkulosis Paru 
(Tb Paru) Di Wilayah Kerja Puskesmas Oesapa 
Kota Kupang”. 
Penelitian ini bertujuan untuk mebuktikan adanyaHubungan Dukungan 
Keluarga Dengan Kualitas Hidup Penderita Tuberkulosis Paru (Tb Paru) Di 
Wilayah Kerja Puskesmas OesapaKota Kupang.Kerahasian informasih yang 
diberikan akan di jaga dengan baik dan hanya digunakan untuk kepentingan 
penelitian. 
Untuk tujuan tersebut, apabila bapak/Ibu menyetujui maka dengan ini saya 
mohon kesedian untuk menandatangani lembar persetujuan menjadi responden. 
Atas perhatian dan kerja sama yang baik, saya sebagai peneliti 














LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 
 
Saya yang bertandatangan di bawah ini: 
Nama  : 
Umur  : 
 
Setelah mendengar penjelasan tentang penelitian yang akan di lakukan 
oleh saudari Robertina P. Bura, Mahasiswi pada program studi Ners semester XII 
yang akan mengadakan penelitian tentang Hubungan Dukungan Keluarga dengan 
Kualitas Hidup Penderita Tuberkulosis Paru (TB paru) di Wilayah Kerja 
Puskesmas Oesapa Kota Kupang. saya mengerti tujuan penelitian tersebut. Saya 
memahami bahwa penelitian ini tidak akan berakibat negatif. Oleh karena itu saya 
bersedia menjadi responden penelitian ini. 
 



















KUESIONER HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN 
KUALITAS HIDUP PENDERITA TUBERKULOSIS PARU (TB PARU) DI 
WILAYAH KERJA PUSKESMAS OESAPA KOTA KUPANG 
Petunjuk Pengisian:  
Jawablah pertanyaan berikut dengan mengisi salah satu jawaban pada setiap 
pernyataan dengan memberikan tanda centang (√) pada kotak yang tersedia di 
bawah ini!  
Identitas Responden  :  
No. Responden  :  
Nama    :  
Usia    :  
Jenis Kelamin   :         Laki-laki         Perempuan 
Pekerjaan   : 
Status perkawinan  :  
1. Kuesioner Dukungan Keluarga 
Keterangan: 
SL = Selalu 
SR = Sering 
JR = Jarang 
KK = Kadang-kadang 
TP = Tidak pernah 
No.  





 Dukungan Emosional       
1.  Keluarga mendampingi saya dalam 
menjalani perawatan 
     
2.  Tanpa saya minta, keluarga saya 
menunjukkan kepeduliannya dengan 
mengajak saya untuk membicarakan 
masalah yang saya hadapi.  
 
     
3.  Keluarga tetap mencintai dan 
memperhatikan keadaan saya selama 
saya sakit. 
     
4.  Keluarga memberikan perhatian yang 
baik setiap saya membutuhkan 
bantuan.  
     
 Dukungan Instumental      
5.  Keluarga menghibur saya bila saya 
terlihat sangat sedih dengan masalah 
yang saya hadapi.  
     
6.  Keluarga menyediakan waktu dan 
fasilitas jika saya memerlukan untuk 
keperluan pengobatan. 
     
7.  Keluarga sangat berperan aktif dalam 
setiap pengobatan dan perawatan sakit 
saya. 
     
8.  Keluarga bersedia membiayai biaya 
perawatan dan pengobatan. 











9.  Keluarga berusaha mencarikan 
kekurangan sarana dan peralatan 
perawatan yang saya perlukan. 
     
 Dukungan informasi      
10.  Keluarga siap membantu saya dalam 
melakukan aktifitas sehari-hari bila 
saya sakit seperti mandi, berpakaian, 
menyuapi makan, bangun dan beranjak  
dari tempat tidur bila saya tidak 
mampu dan lain-lain. 
     
11.  Keluarga memberitahu tentang hasil 
pemeriksaan dan pengobatan dari 
dokter/perawat yang merawat saya.  
     
12.  Keluarga mengingatkan saya tentang 
perilaku-perilaku  yang dapat 
memperburuk penyakit saya seperti 
merokok dan kurang istirahat. 
     
 Dukungan Penghargaan       
13.  Keluarga menjelaskan kepada saya 
setiap saya bertanya hal-hal yang tidak 
jelas tentang penyakit saya. 
     
14.  Keluarga memberi pujian dan 
perhatian kepada saya bila saya 
melakukan anjuran yang diberikan 
oleh tenaga kesehatan  (seperti 
mengkonsumsi obat secara teratur, 
berhenti atau mengurangi merokok).  
     
15.  Keluarga melibatkan saya dalam 
pengambilan keputusan mengenai 
pengobatan/perawatan yang akan saya 
jalani.  
     
16.  Keluarga melibatkan saya dalam 
pengambilan keputusan tentang hal-hal 
yang menyangkut masalah keluarga.  
     
17.  Keluarga melibatkan saya dalam 
aktivitas sosial.  
     
18.  Keluarga tidak melarang saya untuk 
berhubungan dengan teman.  















2. Kuesioner Kualitas Hidup 
TP = Tidak Pernah 
JR = Jarang 
KK = Kadang-kadang 
SR = Sering 
SL = Selalu 




Sering Selalu  
1.  Saya dapat mengatasi rasa nyeri atau 
ketidaknyamanan fisik akibat kondisi 
sakit saya.  
     
2.   Saya merasa puas dengan tenaga yang 
saya miliki untuk beraktifitas. 
     
3.   Saya merasa puas dengan kualitas 
hidup saya.  
     
4.   Saya menikmati hidup saya.      
5.  Saya dapat berkonsentrasi atau fokus 
dengan apa yang sedang saya lakukan.  
     
6.  Saya dapat menerima penampilan 
tubuh saya. 
     
7.  Saya merasa diri saya berharga.      
8.  Saya merasa tidak cemas dengan 
kondisi sakit yang saya alami.  
     
9. Saya merasa masi mempunyai harapan 
yang baik untuk masa depan. 
     
10.  Saya merasa orang-orang disekitar 
saya dapat menerima keadaan saya dan 
masih mau berteman dengan saya. 
     
11.  Saya merasa puas dengan dukungan 
yang diberikan oleh keluarga dan 
teman saya. 
     
12.  Saya masih dapat memenuhi 
kebutuhan sehari-hari tanpa bantuan.  
     
13.   Saya dapat bergerak dan berjalan 
dengan baik.  
     
14. Saya membutuhkan pengobatan dan 
perawatan kesehatan untuk dapat 
beraktifitas sehari-hari. 
     
15.  Saya merasa puas dengan lingkungan 
tempat tinggal saya.  
     
16  Saya merasa kualitas hidup badan saya 
semakin membaik. 
     
17. Saya merasa kehidupan yang saya 
jalani saat ini lebih berarti. 
     
18.   Saya merasa Tuhan menyayangi saya 
dan ingin mengangkat derajad 
keimanan saya.  

















































































































































No. Responden Nama Usia Kode Jenis Kelamin Kode Pekerjaan Kode Status Pernikahan Kode
1 Ny. TB 23 tahun 1 perempuan 2 IRT 2 menikah 1
2 Ny.ER 36 tahun 1 perempuan 2 IRT 2 menikah 1
3 Tn. A 45 tahun 1 laki-laki 1 wiraswasta 1 menikah 1
4 Tn. PM 38 tahun 1 laki-laki 1 wiraswasta 1 menikah 1
5 Ny. JMM 29 tahun 1 perempuan 2 IRT 2 menikah 1
6 Ny. KK 24 tahun 1 perempuan 2 IRT 2 menikah 1
7 Nn. SR 20 tahun 1 perempuan 2 mahasiswa 3 belum menikah 2
8 Ny. FD 26 tahun 1 perempuan 2 IRT 2 menikah 1
9 Tn. OP 24 tahun 1 laki-laki 1 wiraswasta 1 belum menikah 2
10 Ny. JE 25 tahun 1 perempuan 2 IRT 2 menikah 1
11 Tn. PF 20 tahun 1 laki-laki 1 mahasiswa 3 belum menikah 2
12 Nn. Y 20 tahun 1 perempuan 2 mahasiswa 3 belum menikah 2
13 Tn. YP 80 tahun 2 laki-laki 1 pensiunan guru 4 menikah 1
14 Ny. OM 24 tahun 1 perempuan 2 IRT 2 menikah 1
15 Ny. VS 28 tahun 1 perempuan 2 IRT 2 menikah 1
16 TN. YF 67 tahun 2 laki-laki 1 pensiunan guru 4 menikah 1
17 Tn. Y 28 tahun 1 laki-laki 1 wiraswasta 1 menikah 1
18 Ny.MAS 26 tahun 1 perempuan 2 IRT 2 menikah 1
19 Tn. H 28 tahun 1 laki-laki 1 wiraswasta 1 menikah 1
20 Ny. SEPPD 46 tahun 1 perempuan 2 IRT 2 menikah 1
21 Ny. MYW 24 tahun 1 perempuan 2 IRT 2 menikah 1
22 Ny. NSAT 31 tahun 1 perempuan 2 IRT 2 menikah 1
23 Tn. AL 28 tahun 1 laki-laki 1 mahasiswa 3 belum menikah 2
24 Tn. Y 21 tahun 1 laki-laki 1 wiraswasta 1 belum menikah 2
25 Tn. PH 29 tahun 1 laki-laki 1 wiraswasta 1 belum menikah 2
26 Tn. A 29 tahun 1 laki-laki 1 wiraswasta 1 menikah 1
27 Ny. FFD 61 tahun 2 perempuan 2 IRT 2 menikah 1
28 Ny. MP 22 tahun 1 perempuan 2 IRT 2 menikah 1
29 Ny. GGL 22 tahun 1 perempuan 2 IRT 2 menikah 1
30 Tn. IA 21 tahun 1 laki-laki 1 wiraswasta 1 menikah 1
31 Tn. TFS 28 tahun 1 laki-laki 1 wiraswasta 1 menikah 1
32 Ny. NF 66 tahun 2 perempuan 2 IRT 2 menikah 1
33 Tn. DL 24 tahun 1 laki-laki 1 mahasiswa 3 belum menikah 2
34 Nn. I 23 tahun 1 perempuan 2 mahasiswa 3 belum menikah 2
35 Tn. SE 46 tahun 1 laki-laki 1 petani 5 menikah 1
36 Ny. NAM 26 tahun 1 perempuan 1 IRT 2 menikah 1
37 Ny. YM 20 tahun 1 perempuan 2 IRT 2 menikah 1
38 Tn. AL 28 tahun 1 laki-laki 1 wiraswasta 1 belum menikah 2
39 Ny FF 47 tahun 1 perempuan 2 IRT 2 menikah 1
40 Tn. AS 46 tahun 1 laki-laki 1 petani 5 menikah 1
41 Tn. N 29 tahun 1 laki-laki 1 wiraswasta 1 belum menikah 2
42 Tn. MA 20 tahun 1 laki-laki 1 mahasiswa 3 belum menikah 2
43 Tn. B 50 tahun 1 laki-laki 1 wiraswasta 1 menikah 1
44 Ny. ABSP 61 tahun 2 perempuan 2 IRT 1 menikah 1
45 Tn. JP 51 tahun 1 laki-laki 1 wiraswasta 1 menikah 1
46 Tn. PS 42 tahun 1 laki-laki 1 wiraswasta 1 menikah 1
47 Nn. EED 21 tahun 1 perempuan 2 mahasiswa 3 belum menikah 2
48 Ny. NECA 43 tahun 1 laki-laki 1 IRT 2 menikah 1
49 Tn. MS 70 tahun 2 laki-laki 1 wiraswasta 1 menikah 1
50 Ny. M 35 tahun 1 perempuan 2 IRT 2 menikah 1
51 Ny. MBR 31 tahun 1 perempuan 2 IRT 2 menikah 1
52 Ny. HL 26 tahun 1 perempuan 2 IRT 2 menikah 1
53 Ny. DL 22 tahun 1 perempuan 2 IRT 2 menikah 1
54 Ny. GP 50 tahun 1 perempuan 2 IRT 2 menikah 1
55 Ny. IL 27 tahun 1 perempuan 2 IRT 2 menikah 1
56 Tn. R 34 tahun 1 laki-laki 1 wiraswasta 1 menikah 1
57 Ny. S 21 tahun 1 perempuan 2 wiraswasta 1 belum menikah 2
58 Ny. MF 36 tahun 1 perempuan 2 IRT 2 menikah 1
59 Tn.YWK 68 tahun 2 laki-laki 1 petani 5 menikah 1
60 Ny. OT 62 tahun 2 perempuan 2 petani 5 menikah 1
61 Ny. NM 46 tahun 1 perempuan 2 IRT 2 menikah 1
62 Ny. SL 71 tahun 2 laki-laki 1 IRT 2 menikah 1
63 Tn. JM 20 tahun 1 laki-laki 1 wiraswasta 1 belum menikah 2
64 Tn. MSN 24 tahun 1 laki-laki 1 wiraswasta 1 menikah 1
65 Ny. RA 46 tahun 1 perempuan 2 IRT 2 menikah 1
66 Tn. RM 36 tahun 1 laki-laki 1 wiraswasta 1 menikah 1
67 Tn. G 52 tahun 1 laki-laki 1 wiraswasta 1 menikah 1
68 Tn. SL 71 tahun 2 laki-laki 1 petani 5 menikah 1
69 Tn. RRK 21 tahun 1 laki-laki 1 wiraswasta 1 belum menikah 2
70 Tn. TO 54 tahun 1 laki-laki 1 wiraswasta 1 menikah 1
71 Ny. DA N 31 tahun 1 perempuan 2 IRT 2 menikah 1
72 Tn. AB 32 tahun 1 laki-laki 1 wiraswasta 1 menikah 1
73 Tn. DS 29 tahun 1 laki-laki 1 wiraswasta 1 menikah 1
74 Ny. MLFD 26 tahun 1 perempuan 2 IRT 2 menikah 1
75 Tn. S 31 tahun 1 laki-laki 1 wiraswasta 1 menikah 1
76 Ny. YE 44 tahun 1 perempuan 2 IRT 2 menikah 1
77 Nn. MMD 20 tahun 1 perempuan 2 mahasiswa 3 belum menikah 2
78 Tn. JT 26 tahun 1 laki-laki 1 wiraswasta 1 belum menikah 2
79 Tn. FT 34 tahun 1 laki-laki 1 wiraswasta 1 menikah 1
80 Tn. Tn. JNS 44 tahun 1 laki-laki 1 wiraswasta 1 menikah 1
81 Ny. LML 43 tahun 1 perempuan 2 IRT 2 menikah 1
82 Nn. NP 20 tahun 1 perempuan 2 mahasiswa 3 belum menikah 2
83 Tn. ABB 24 tahun 1 laki-laki 1 wiraswasta 1 menikah 1
84 Ny. RI 30 tahun 1 perempuan 2 IRT 2 menikah 1
85 Tn. ARN 20 tahun 1 laki-laki 1 mahasiswa 3 belum menikah 2
86 Tn. RDS 26 tahun 1 laki-laki 1 wiraswasta 1 menikah 1
87 Tn. EDR 26 tahun 1 laki-laki 1 wiraswasta 1 belum menikah 2
88 Ny. FMH 26 tahun 1 perempuan 2 IRT 2 menikah 1
89 Tn. YDS 21 tahun 1 laki-laki 1 wiraswasta 1 belum menikah 2
90 Tn. PFE 34 tahun 1 laki-laki 1 petani 5 menikah 1
91 Tn. M 52 tahun 1 laki-laki 1 wiraswasta 1 menikah 1
92 Tn. KA 26 tahun 1 laki-laki 1 wiraswasta 1 belum menikah 2
93 Ny. FSK 31 tahun 1 perempuan 2 IRT 2 menikah 1
94 Tn. GGP 24 tahun 1 laki-laki 1 wiraswasta 1 belum menikah 2
95 Nn. AJ 69 tahun 2 perempuan 2 mahasiswa 3 belum menikah 2
96 Tn. FN 24 tahun 1 laki-laki 1 wiraswasta 1 menikah 1
97 Ny. MMB 21 tahun 1 perempuan 2 IRT 2 menikah 1
98 Tn. JMJN 46 tahun 1 laki-laki 1 wiraswasta 2 menikah 1
99 Tn. JTL 25 tahun 1 laki-laki 1 wiraswasta 1 belum menikah 2
100 Tn. AP 79 tahun 2 laki-laki 1 mahasiswa 3 belum menikah 2
101 Tn. AA 49 tahun 1 laki-laki 1 wiraswasta 1 menikah 1
102 Tn. YBS 21 tahun 1 laki-laki 1 wiraswasta 1 belum menikah 2
103 Ny. NYP 30 tahun 1 perempuan 2 IRT 2 menikah 1
104 Ny. MPBL 62 tahun 2 perempuan 2 IRT 2 menikah 1








Responden 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 Total presentaseKategori Kode
1 3 3 3 3 3 4 4 3 4 3 4 3 3 3 3 4 4 4 61 68% baik 1
2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 3 4 4 83 92% baik 1
3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 72 80% baik 1
4 5 5 5 3 5 3 5 3 2 3 3 1 3 2 4 4 1 3 60 67% cukup 2
5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 89 99% baik 1
6 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 5 4 4 85 94% baik 1
7 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 89 99% baik 1
8 5 5 5 5 4 4 4 5 3 3 1 3 3 3 3 4 4 3 67 74% baik 1
9 4 2 2 2 2 2 2 2 4 3 1 4 4 5 5 5 5 5 59 66% cukup 1
10 2 1 3 2 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 2 1 30 33% kurang 3
11 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 90 100% baik 1
12 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 90 100% baik 1
13 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 3 2 3 72 80% baik 1
14 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 4 4 4 4 5 4 3 5 81 90% baik 1
15 5 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 3 1 1 4 5 65 72% baik 1
16 1 5 5 5 3 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 3 5 81 90% baik 1
17 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 89 99% baik 1
18 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 72 80% baik 1
19 5 3 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 4 5 5 5 5 5 85 94% baik 1
20 4 3 5 5 5 5 5 5 4 4 2 4 1 4 4 4 4 5 73 81% baik 1
21 4 4 5 4 5 5 5 5 4 5 4 2 4 5 4 4 4 3 76 84% baik 1
22 5 4 5 4 2 5 4 5 4 2 1 5 4 4 5 4 2 2 67 74% baik 1
23 5 5 5 5 4 5 5 5 4 5 5 5 4 4 5 4 5 5 85 94% baik 1
24 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 90 100% baik 1
25 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 90 100% baik 1
26 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 86 96% baik 1
27 4 5 5 2 5 2 5 5 3 2 2 4 2 5 2 1 2 5 61 68% baik 1
28 5 5 2 4 5 2 4 5 2 4 1 5 3 5 3 2 1 4 62 69% baik 1
29 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 4 1 1 80 89% baik 1
30 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 3 4 4 4 2 2 3 75 83% baik 1
31 5 4 4 5 2 2 5 2 2 4 1 3 1 4 2 1 3 2 52 58% cukup 2
32 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 89 99% baik 1
33 5 5 5 5 4 4 4 5 3 1 3 4 4 3 2 4 4 3 68 76% baik 1
34 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 5 2 2 81 90% baik 1
35 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 90 100% baik 1
36 5 4 4 5 2 5 2 3 2 5 1 3 4 5 1 4 3 1 59 66% cukup 2
37 5 5 4 4 5 2 5 2 2 4 1 5 3 5 2 1 3 4 62 69% baik 1
38 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 89 99% baik 1
39 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 5 4 4 4 4 4 4 74 82% baik 1
40 5 5 5 4 4 4 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 80 89% baik 1
41 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 86 96% baik 1
42 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 62 69% baik 1
43 1 1 2 1 3 4 1 1 2 2 3 2 4 2 4 2 1 3 39 43% cukup 2
44 5 5 5 4 3 5 3 4 4 3 4 4 3 4 2 4 2 3 67 74% baik 1
45 5 3 4 4 2 4 3 5 5 4 3 4 2 4 5 3 2 1 63 70% baik 1
46 5 5 5 3 2 4 2 5 4 5 2 1 3 5 3 2 3 4 63 70% baik 1
47 1 4 5 5 5 1 5 5 5 1 1 5 5 5 5 5 3 3 69 77% baik 1
48 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 90 100% baik 1
49 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 86 96% baik 1
50 4 3 2 3 3 3 4 5 3 2 1 4 1 3 3 3 2 4 53 59% cukup 2
51 4 2 5 5 2 3 5 5 5 4 2 5 2 5 3 2 4 2 65 72% baik 1
52 3 4 4 4 2 2 2 2 4 2 2 1 4 2 2 2 2 4 48 53% cukup 2
53 4 3 5 4 4 3 3 4 3 4 4 4 4 3 3 4 4 4 67 74% baik 1
54 2 3 4 3 3 2 3 4 3 3 3 4 3 3 3 4 4 4 58 64% cukup 2
55 5 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 85 94% baik 1
56 5 3 5 5 4 5 5 5 4 3 3 5 3 5 3 3 3 5 74 82% baik 1
57 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 89 99% baik 1
58 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 89 99% baik 1
59 4 4 4 3 4 4 3 4 3 3 4 4 3 3 3 4 4 4 65 72% baik 1
60 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 90 100% baik 1
61 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 90 100% baik 1
62 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 90 100% baik 1
63 4 1 5 5 4 4 2 3 5 4 5 1 4 4 5 3 1 3 63 70% baik 1
64 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 86 96% baik 1
65 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 89% baik 1
66 5 4 5 5 4 5 5 5 4 4 4 5 5 5 4 4 4 4 81 90% baik 1
67 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 85 94% baik 1
68 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 74 82% baik 1
69 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 74 82% baik 1
70 5 4 4 3 2 5 3 4 3 4 3 2 4 3 2 5 3 2 61 68% baik 1
71 5 2 4 4 2 3 3 4 3 2 4 5 3 3 3 4 4 1 59 66% cukup 2
72 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 70 78% baik 1
73 2 2 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 3 4 4 65 72% baik 1
74 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 3 5 3 3 3 81 90% baik 1
75 5 4 5 5 4 5 5 5 5 3 5 1 5 5 5 4 5 5 81 90% baik 1
76 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 4 5 87 97% baik 1
77 5 4 5 5 4 5 5 5 4 5 5 4 5 5 5 4 4 5 84 93% baik 1
78 4 4 4 4 3 3 4 3 3 4 4 3 4 4 4 3 3 3 64 71% baik 1
79 4 2 5 5 2 4 5 5 2 4 2 5 4 2 5 5 5 5 71 79% baik 1
80 4 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 72 80% baik 1
81 5 4 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4 5 5 5 5 87 97% baik 1
82 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 38 42% cukup 2
83 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 43 48% cukup 2
84 4 4 4 4 4 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 74 82% baik 1
85 4 4 5 5 5 5 5 5 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 58 64% cukup 2
86 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 72 80% baik 1
87 5 4 4 4 2 4 2 4 2 2 3 4 2 2 2 2 2 2 52 58% cukup 2
88 5 5 5 5 4 4 4 4 4 2 2 2 3 4 3 4 4 4 68 76% baik 1
89 2 2 2 2 4 4 4 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 44 49% cukup 2
90 2 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 74 82% baik 1
91 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 89 99% baik 1
92 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 52 58% cukup 2
93 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 90 100% baik 1
94 5 5 4 4 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 86 96% baik 1
95 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 4 4 4 4 4 83 92% baik 1
96 2 2 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 32 36% cukup 2
97 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 90 100% baik 1
98 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 44 49% cukup 2
99 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 90 100% baik 1
100 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 87 97% baik 1
101 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 63 70% baik 1
102 2 2 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 3 3 3 2 3 2 45 50% cukup 2
103 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 90 100% baik 1
104 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 3 3 2 2 3 41 46% cukup 2





Responden 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 Total presentaseKategori Kode
1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 90 100% baik 1
2 5 5 3 3 3 4 5 5 5 5 5 2 5 5 5 5 3 5 78 87% baik 1
3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 72 80% baik 1
4 3 2 3 2 2 4 2 3 3 2 4 2 3 4 3 3 2 4 51 57% cukup 2
5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 89 99% baik 1
6 4 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 85 94% baik 1
7 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 90 100% baik 1
8 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 5 5 80 89% baik 1
9 5 4 5 5 5 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 87 97% baik 1
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 20% kurang 3
11 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 90 100% baik 1
12 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 89 99% baik 1
13 4 4 4 5 3 3 4 3 3 5 4 4 4 4 5 3 4 5 71 79% baik 1
14 5 5 5 5 4 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 87 97% baik 1
15 3 5 5 4 5 4 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 84 93% baik 1
16 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 90 100% baik 1
17 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 73 81% baik 1
18 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 84 93% baik 1
19 4 3 5 5 5 5 5 3 5 4 5 3 5 2 5 5 5 5 79 88% baik 1
20 4 3 5 5 5 5 5 5 3 4 5 3 5 3 5 5 5 5 80 89% baik 1
21 4 5 3 5 4 5 5 4 5 5 5 3 5 1 5 4 5 5 78 87% baik 1
22 3 4 4 5 3 3 5 2 4 3 4 3 4 5 5 5 5 5 72 80% baik 1
23 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 72 80% baik 1
24 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 88 98% baik 1
25 5 5 4 1 5 5 5 4 5 5 5 1 5 5 5 5 5 5 80 89% baik 1
26 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 89 99% baik 1
27 3 4 5 5 3 1 5 5 5 3 4 1 3 2 5 2 5 5 66 73% baik 1
28 4 5 5 5 3 3 5 1 5 4 5 2 4 4 5 3 5 5 73 81% baik 1
29 5 4 4 5 5 5 3 5 5 4 4 3 5 4 5 5 5 5 81 90% baik 1
30 3 5 4 5 5 5 5 4 5 5 5 4 4 2 5 4 5 5 80 89% baik 1
31 5 4 3 5 2 1 5 1 3 2 3 1 2 5 5 3 5 5 60 67% cukup 2
32 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 89 99% baik 1
33 4 4 4 4 4 5 5 3 5 4 5 3 5 2 3 3 5 5 73 81% baik 1
34 2 4 5 5 4 5 5 1 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 79 88% baik 1
35 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 90 100% baik 1
36 1 2 4 5 1 3 5 3 5 2 4 2 4 3 2 5 3 5 59 66% cukup 2
37 4 5 3 5 3 5 5 2 5 3 5 3 3 2 4 3 5 5 70 78% baik 1
38 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 90 100% baik 1
39 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 84 93% baik 1
40 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 80 89% baik 1
41 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 4 5 5 5 5 87 97% baik 1
42 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 72 80% baik 1
43 1 3 2 4 2 3 1 2 4 2 1 3 3 2 3 2 3 4 45 50% cukup 2
44 2 3 2 2 3 4 3 2 4 2 4 3 2 4 3 3 3 1 50 56% cukup 2
45 2 3 2 2 1 3 4 4 3 2 3 2 2 4 2 3 2 4 48 53% cukup 2
46 3 3 3 3 4 2 2 5 1 3 1 3 2 1 3 4 2 4 49 54% cukup 2
47 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 3 5 3 5 5 5 5 84 93% baik 1
48 4 4 4 4 4 1 1 2 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 38 42% cukup 2
49 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 22% kurang 3
50 4 3 3 4 5 3 3 3 2 4 3 5 4 2 4 2 3 2 59 66% cukup 2
51 4 3 3 3 3 4 3 4 2 2 4 5 2 1 3 4 4 3 57 63% cukup 2
52 4 3 4 3 2 4 4 3 3 3 3 5 3 4 3 4 3 2 60 67% cukup 2
53 3 2 1 1 3 1 1 3 3 2 2 1 1 3 1 1 1 1 31 34% kurang 3
54 3 1 1 1 2 1 1 2 1 2 3 1 1 1 1 2 1 1 26 29% kurang 3
55 3 4 5 5 4 3 5 3 5 4 5 4 3 5 5 5 5 5 78 87% baik 1
56 3 2 5 5 5 4 5 1 5 5 5 4 4 5 5 4 4 4 75 83% baik 1
57 3 5 5 5 5 5 5 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 85 94% baik 1
58 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 90 100% baik 1
59 2 3 2 2 2 3 3 2 2 2 3 2 3 2 2 2 3 3 43 48% cukup 2
60 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 20% kurang 3
61 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 36 40% cukup 2
62 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 20% kurang 3
63 1 1 1 5 4 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 5 5 5 75 83% baik 1
64 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 89 99% baik 1
65 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 84 93% baik 1
66 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 89 99% baik 1
67 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 72 80% baik 1
68 3 3 2 2 2 2 3 3 3 4 4 4 4 4 4 3 3 3 56 62% cukup 2
69 1 1 1 1 2 2 1 1 1 3 1 1 1 1 1 2 1 1 23 26% kurang 3
70 3 4 2 4 2 4 4 3 2 3 4 2 3 4 3 2 3 2 54 60% cukup 2
71 1 1 1 1 2 2 1 1 1 3 1 1 1 1 1 2 1 1 23 26% kurang 3
72 1 2 2 2 1 1 2 2 2 3 3 1 1 3 2 2 2 1 33 37% cukup 2
73 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 50 56% cukup 2
74 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 88 98% baik 1
75 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 5 4 4 5 5 5 86 96% baik 1
76 3 5 5 5 5 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 84 93% baik 1
77 4 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 4 5 4 4 5 4 5 83 92% baik 1
78 2 2 2 2 3 3 1 1 5 4 4 1 1 3 3 3 3 3 46 51% cukup 2
79 3 2 1 1 3 1 1 2 1 1 2 3 1 3 1 2 2 1 31 34% kurang 3
80 2 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 46 51% cukup 2
81 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 21 23% kurang 3
82 4 4 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 68 76% baik 1
83 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 73 81% baik 1
84 4 4 5 5 5 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 77 86% baik 1
85 4 4 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 5 5 5 85 94% baik 1
86 4 4 5 5 5 4 5 4 5 4 5 4 5 5 4 4 5 4 81 90% baik 1
87 3 4 3 5 4 4 5 3 5 5 4 4 5 4 5 5 4 4 76 84% baik 1
88 4 3 4 5 4 5 4 4 4 4 5 5 4 4 5 5 4 5 78 87% baik 1
89 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 5 5 5 5 4 5 74 82% baik 1
90 5 4 5 4 4 4 5 4 4 5 4 4 3 3 4 4 4 5 75 83% baik 1
91 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 81 90% baik 1
92 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 60 67% cukup 2
93 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 90 100% baik 1
94 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 4 4 5 77 86% baik 1
95 4 4 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4 5 5 4 5 5 5 85 94% baik 1
96 3 3 3 4 4 4 4 4 5 5 5 4 4 5 5 4 4 4 74 82% baik 1
97 4 4 4 5 5 5 4 5 5 5 5 4 4 5 5 5 4 5 83 92% baik 1
98 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 85 94% baik 1
99 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 90 100% baik 1
100 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 86 96% baik 1
101 2 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 49 54% cukup 2
102 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 46 51% cukup 2
103 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 88 98% baik 1
104 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 53 59% cukup 2





























FREQUENCIES VARIABLES=usia pekerjaaan statusmenikah jeniskelamin 
  /NTILES=4 
  /STATISTICS=RANGE 
  /ORDER=ANALYSIS. 
Frequencies 
Notes 
Output Created 08-Oct-2020 14:09:06 
Comments  
Input Active Dataset DataSet0 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data 
File 
105 
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated as 
missing. 
Cases Used Statistics are based on all cases with valid 
data. 
Syntax FREQUENCIES VARIABLES=usia 
pekerjaaan statusmenikah jeniskelamin 
  /NTILES=4 
  /STATISTICS=RANGE 
  /ORDER=ANALYSIS. 
 
Resources Processor Time 00:00:00.015 












MENIKAH JENIS KELAMIN 
N Valid 105 105 105 105 
Missing 0 0 0 0 
Range 1 4 1 1 
Percentiles 25 1.00 1.00 1.00 1.00 
50 1.00 2.00 1.00 1.00 





Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 20-60 TAHUN 92 87.6 87.6 87.6 
>60 TAHUN 13 12.4 12.4 100.0 










Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid WIRASWASTA 42 40.0 40.0 40.0 
IRT 42 40.0 40.0 80.0 
MAHASISWA 13 12.4 12.4 92.4 
PENSIUNAN GURU 2 1.9 1.9 94.3 
PETANI 6 5.7 5.7 100.0 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid MENIKAH 77 73.3 73.3 73.3 
BELUM MENIKAH 28 26.7 26.7 100.0 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid LAKI-LAKI 57 54.3 54.3 54.3 
PEREMPUAN 48 45.7 45.7 100.0 









FREQUENCIES VARIABLES=KualitasHidup DukungaKeluarga 
  /ORDER=ANALYSIS. 
Frequencies 
Notes 
Output Created 04-Oct-2020 15:58:33 
Comments  
Input Active Dataset DataSet0 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data 
File 
105 
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated as 
missing. 





  /ORDER=ANALYSIS. 
 
Resources Processor Time 00:00:00.016 
Elapsed Time 00:00:00.015 
[DataSet0]  
Statistics 
  kualitas hidup dukungan keluarga 
N Valid 105 105 









Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid baik 72 68.6 68.6 68.6 
cukup 23 21.9 21.9 90.5 
kurang 10 9.5 9.5 100.0 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid baik 86 81.9 81.9 81.9 
cukup 18 17.1 17.1 99.0 
kurang 1 1.0 1.0 100.0 




















  /TABLES=KUALITAHIDUP BY DUKUNGANKELUARGA 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=ETA CORR GAMMA RISK 
  /CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL 
  /COUNT ROUND CELL. 
Crosstabs 
Notes 







Split File <none> 




Missing Value Handling Definition 
of Missing 
User-defined missing values are treated as missing. 
Cases Used Statistics for each table are based on all the cases 
with valid data in the specified range(s) for all 
variables in each table. 
Syntax CROSSTABS 
  /TABLES=KUALITAHIDUP BY 
DUKUNGANKELUARGA 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=ETA CORR GAMMA RISK 
  /CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL 




















Case Processing Summary 
 Cases 
 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 
Kualitas Hidup * 
Dukungan Keluarga 
105 100.0% 0 .0% 105 100.0% 
 
Kualitas Hidup * Dukungan Keluarga Crosstabulation 
   Dukungan Keluarga 
Total    Baik cukup kurang 
Kualitas 
Hidup 
baik Count 65 7 0 72 
% within Kualitas 
Hidup 
90.3% 9.7% .0% 100.0% 
% within Dukungan 
Keluarga 
75.6% 38.9% .0% 68.6% 
% of Total 61.9% 6.7% .0% 68.6% 
cukup Count 14 9 0 23 
% within Kualitas 
Hidup 
60.9% 39.1% .0% 100.0% 
% within Dukungan 
Keluarga 





% of Total 13.3% 8.6% .0% 21.9% 
kuran
g 
Count 7 2 1 10 
% within Kualitas 
Hidup 
70.0% 20.0% 10.0% 100.0% 
% within Dukungan 
Keluarga 
8.1% 11.1% 100.0% 9.5% 
% of Total 6.7% 1.9% 1.0% 9.5% 
Total Count 86 18 1 105 
% within Kualitas 
Hidup 
81.9% 17.1% 1.0% 100.0% 
% within Dukungan 
Keluarga 
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 
% of Total 81.9% 17.1% 1.0% 100.0% 
 
Directional Measures 
   Value 
Nominal by Interval Eta Kualitas Hidup Dependent .328 






Errora Approx. Tb 
Approx. 
Sig. 
Ordinal by Ordinal Gamma .599 .137 2.754 .006 
Spearman Correlation .311 .102 3.325 .001c 
Interval by Interval Pearson's R .307 .111 3.269 .001c 
N of Valid Cases 105    
a. Not assuming the null hypothesis.     









Errora Approx. Tb 
Approx. 
Sig. 
Ordinal by Ordinal Gamma .599 .137 2.754 .006 
Spearman Correlation .311 .102 3.325 .001c 
Interval by Interval Pearson's R .307 .111 3.269 .001c 
N of Valid Cases 105    
a. Not assuming the null hypothesis.     
c. Based on normal approximation. 
 




Odds Ratio for Kualitas Hidup 
(baik / cukup) 
a 
a. Risk Estimate statistics cannot be 
computed. They are only computed for a 2*2 
table without empty cells. 
 
CROSSTABS 
  /TABLES=DUKUNGANKELUARGA BY KUALITAHIDUP 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=ETA CORR GAMMA RISK 
  /CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL 
  /COUNT ROUND CELL. 
Crosstabs 
Notes 






Input Active Dataset DataSet0 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 





Definition of Missing User-defined missing values are treated as 
missing. 
Cases Used Statistics for each table are based on all the 
cases with valid data in the specified range(s) 
for all variables in each table. 
Syntax CROSSTABS 
  /TABLES=DUKUNGANKELUARGA BY 
KUALITAHIDUP 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=ETA CORR GAMMA RISK 
  /CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL 
  /COUNT ROUND CELL. 
 
Resources Processor Time 00:00:00.016 




Cells Available 174762 
[DataSet0]  
Case Processing Summary 
 Cases 
 Valid Missing Total 





Case Processing Summary 
 Cases 
 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 
Dukungan Keluarga 
* Kualitas Hidup 
105 100.0% 0 .0% 105 100.0% 
 
Dukungan Keluarga * Kualitas Hidup Crosstabulation 
   Kualitas Hidup 
Total    baik cukup kurang 
Dukungan 
Keluarga 
Baik Count 65 14 7 86 
% within Dukungan 
Keluarga 
75.6% 16.3% 8.1% 100.0% 
% within Kualitas Hidup 90.3% 60.9% 70.0% 81.9% 
% of Total 61.9% 13.3% 6.7% 81.9% 
cukup Count 7 9 2 18 
% within Dukungan 
Keluarga 
38.9% 50.0% 11.1% 100.0% 
% within Kualitas Hidup 9.7% 39.1% 20.0% 17.1% 
% of Total 6.7% 8.6% 1.9% 17.1% 
kurang Count 0 0 1 1 
% within Dukungan 
Keluarga 
.0% .0% 100.0% 100.0% 
% within Kualitas Hidup .0% .0% 10.0% 1.0% 
% of Total .0% .0% 1.0% 1.0% 





% within Dukungan 
Keluarga 
68.6% 21.9% 9.5% 100.0% 
% within Kualitas Hidup 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 
% of Total 68.6% 21.9% 9.5% 100.0% 
 
Directional Measures 
   Value 
Nominal by Interval Eta Dukungan Keluarga Dependent .331 




Value Asymp. Std. Errora Approx. Tb 
Approx. 
Sig. 
Ordinal by Ordinal Gamma .599 .137 2.754 .006 
Spearman 
Correlation 
.311 .102 3.325 .001c 
Interval by Interval Pearson's R .307 .111 3.269 .001c 
N of Valid Cases 105    
a. Not assuming the null hypothesis.     
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.  




Odds Ratio for Dukungan 








Odds Ratio for Dukungan 
Keluarga (Baik / cukup) 
a 
a. Risk Estimate statistics cannot be 
computed. They are only computed for a 2*2 
table without empty cells. 
 
CROSSTABS 
  /TABLES=DUKUNGANKELUARGA BY KUALITAHIDUP 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=CHISQ ETA CORR GAMMA RISK 
  /CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL 




Output Created 12-Oct-2020 04:39:34 
Comments  
Input Active Dataset DataSet0 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 











Cases Used Statistics for each table are based on all 
the cases with valid data in the 






  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=CHISQ ETA CORR 
GAMMA RISK 
  /CELLS=COUNT ROW COLUMN 
TOTAL 
  /COUNT ROUND CELL. 
 
Resources Processor Time 00:00:00.000 
Elapsed Time 00:00:00.000 
Dimensions Requested 2 
Cells Available 174762 
[DataSet0]  
Case Processing Summary 
 Cases 
 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 
Dukungan Keluarga * 
Kualitas Hidup 
105 100.0% 0 .0% 105 100.0% 
 
Dukungan Keluarga * Kualitas Hidup Crosstabulation 







   Value 
   baik cukup kurang 
Dukungan 
Keluarga 
Baik Count 65 14 7 86 
% within Dukungan 
Keluarga 
75.6% 16.3% 8.1% 100.0% 
% within Kualitas 
Hidup 
90.3% 60.9% 70.0% 81.9% 
% of Total 61.9% 13.3% 6.7% 81.9% 
cukup Count 7 9 2 18 
% within Dukungan 
Keluarga 
38.9% 50.0% 11.1% 100.0% 
% within Kualitas 
Hidup 
9.7% 39.1% 20.0% 17.1% 
% of Total 6.7% 8.6% 1.9% 17.1% 
kurang Count 0 0 1 1 
% within Dukungan 
Keluarga 
.0% .0% 100.0% 100.0% 
% within Kualitas 
Hidup 
.0% .0% 10.0% 1.0% 
% of Total .0% .0% 1.0% 1.0% 
Total Count 72 23 10 105 
% within Dukungan 
Keluarga 
68.6% 21.9% 9.5% 100.0% 
% within Kualitas 
Hidup 
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 





Nominal by Interval Eta Dukungan Keluarga Dependent .331 









Gamma .599 .137 2.754 .006 
Spearman 
Correlation 




.307 .111 3.269 .001c 
N of Valid Cases 105    
a. Not assuming the null hypothesis.     
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.  




Odds Ratio for Dukungan 
Keluarga (Baik / cukup) 
a 
a. Risk Estimate statistics cannot be 
computed. They are only computed for a 2*2 












Ket: pasien mengisi kuesioner penelitian 
 
Ket: pasien mengisi kuesioner penelitian 
 
Ket: pasien mengisi kuesioner penelitian 
 












































Nama  : Robertina P. Bura 
TTT  : Tuawolo, 9 April 1993 
Agama  : Khatolik 




Ayah  : Yakobus Kopong Tokan 
Ibu  : Saverina Bengan Pulo 
No. HP : 081283345139 
 
Riwayat Pendidikan 
1. Tahun 1999-2006 menyelesaikan pendidikan Sekolah Dasar (SD) di SD 
Katolik 1 Kiwangona. 
2. Tahun 2006-2009 menyesaikan Pendidikan Sekolah Menengah Pertama (SMP) 
di SMP Swasta Diakui Lembah Kelapa. 
3. Tahun 2011-2014 menyelesaikan Pendidikan Sekolah Menengah Atas (SMA) 
di SMA Pembangunan Makassar. 
 
  
 
 
